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Objeto: Contratacdo  de
profissional médico, pessoa
juridica: NOVA MEDIC
SERVICOS MEDICOS LTDA,
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para Prestacdo de Servicos na
Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24 h) — Plantdo Festa.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regionél de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugdo
vigente, certifica que registrou, em 24/06/2024, no livro n°. 9, RQE n°. 35208, folha n°.
297, a qualificagdo do médico(a),

LEILA PALHANO PONTES, CRM n®°. 56556,

na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Chave de validaggo 9392dc74fbc4847debech1f90a650bb70esacdcfT

Emitida eletronicamente via internet em 07/07/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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ECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LEILA PALHANO PONTES

Nimero CPF - CIN:  772.306.717-87

Nome mée: MARIA APPARECIDA PALHANO PONTES
Nome pai: EURITHENES MOTTA PONTES

Data nascimento: 07/09/1963

Naturalidade: RiO DE JANEIRO/RJ

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 20 de agosto de 2025
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1- A autenticidade deste dr to poderd ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 2P3R4P, ou acessando o QR-Code ao lada:
2- Dacumento emitido em 1 taudaf(s) - Pégina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Iva, 385 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: {41)3320-2729 - e-mail; criminal@ii.pr.gov.br



N® 319384422025

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagfo com transito em julgado em nome de LEILA PALHANO PONTES, filho(a) de MARIA
APPARECIDA PALHANO PONTES, nascido(a) aos 07/09/1963, CPF 772.306.717-87.

=sta certidéo foi expedida em 20/08/2025 as 16:52 (horario ‘de Brasilia/DF GMT-3) com base nhos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagio dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por melo da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https:/servicos.pf.gov.brfepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numerc da certidido
319384422025, :

Este documenlo é valido por 90 dias.



%)\ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
5 ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS

m

\ Peld.pre ? instrumento particular de contrato de prestag@o de servigos, de um lado, NOVA MEDIC
\S‘ERVIC S MEDICOS, pessoa juridica de direito privado, com sede e foro na Rua I oinville, n° 2334, sala
4,%35?6&0, S0 José dos Pinhais/PR, 83.005-550, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 36.485.708/0001-27, neste
ato representada na forma de seu contrato social pela Sra. LUCIENE DA SILVA, brasileira, maior, solteira,
nascida em 19/04/1972, natural de Campo Mourfio/PR, devidamente inscrito no CPF/MF n° 855.939.749-
34, portadora da Carteira de Identidade RG/MF n° 5.800.851-6 SSP/PR, e-mail
adm@novarealsaude.com.br, doravante denominada PRIMEIRA SIGNATARIA.

E, de outro lado, LEILA PALHANO PONTES, maior, Divorciado(a), nascido(a) em 07/09/1963,
natural de Rio de Janeiro/RJ, Brasil, Medico(a) devidamente inscrito(a) no CRM/PR 56556, CPF n°
772.306.717-87, portador(a) da Carteira de Identidade RG n® 77230671787, residente e domicilia na Rua
Brigadeiro Franco, 1909, Centro, Curitiba/PR, 80420-200, doravante denominada SEGUNDA
SIGNATARIA.

CONSIDERANDO que as partes signatdrias prestam servigos profissionais correlatos, mantendo relagio
profissional no atendimento de pacientes;

CONSIDERANDO que a SEGUNDA SIGNATARIA ¢ profissional regularmente inscrito no 6rgdo de
classee que possui interesse em integrar o corpo clinico que sera responsavel pela prestagio dos servigos
acima mencionados;

CONSIDERANDO que as partes signatarias, em decorréncia da relagdo profissional mantida, tém interesse
em formalizar o documento-que represente a fiel expressio da relagéo mantida entre as partes, tém entre si
justo e acordado firmar o presente Contrato de Prestagdo de Servicos Médicos que reger-se-a pelas clausulas
e disposigBes que seguem:

1.  CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto regular a prestagdo dos servicos médicos que a SEGUNDA
SIGNATARIA, de acordo com a sua especialidade e como parte integrante do corpo clinico da PRIMEIRA
SIGNATARIA especificamente destinado a atender Unidades de Atendimento Médico, proverd aos
pacientesdo referido Unidade nos termos do Edital de Credenciamento. '

12 A SEGUNDA SIGNATARIA declara, sob as penas legais, que ¢ profissional regularmente inscrito
no conselho de classe, que esta apto a prestar os servigos descritos neste contrato, ¢ que nio possui nenhum
impedimento, de qualquer natureza, que o restrinja ou proiba de dar cabo ao objeto deste contrato, obrigando-
se, ainda, a informar imediatamente 2 PRIMEIRA SIGATARIA qualquer alteragio em seu status
profissional ou anotages de impedimentos, adverténcias, suspensoes ou qualquer outro ato que diga respeito
a sua conduta profissional.

13 A SEGUNDA SIGNATARIA, mediante a assinatura deste instrumento, assume ciéncia integral
quanto ao respeito as Normas Internas do Hospital/Unidade de atendimento.

2.  CLAUSULASEGUNDA: DO PRAZO
O presente contrato ¢ celebrado pelo prazo de trés rheses a partir da data de assinatura deste instrumento e,
expirado o prazo, no siléncio das partes, passa a viger por prazo indeterminado.

2.1  As partes podem denunciar o presente instrumento a qualquer tempo, mediante aviso prévio, por
escrito,com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido a nenhuma das partes qualquer pagamento
ou indenizagdo a qualquer titulo.
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\ Assnatura_
2.2 Nahipétese de inobservéincia das condigdes estabelecidas no item 1.2, do descumpriniento dasndrmas

que regem a €tica aplicada na respetiva profisséo.ou do descumprimento das normas internas da Unidade de
Sande, a PRIMEIRA SIGNATARIA podera denunciar o presente instrumento, independente do prazo
previsto no item anterior.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS DATAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO

3.1 Em vista a atender as necessidades dos Municipios da Federagdo Brasileira, a PRIMEIRA
SIGNATARIA comunicara a SEGUNDA SIGNATARIA, por meio eletrdnico, na Gltima semana de cada
mes, as datas e os horérios de atendimento disponiveis para atendimento ne referido Hospital/Unidade de
Saude no més subsequente

3.2 Asdatas ¢ horarios serdo agendados de comum acordo entre as partes, sendo, porém, responsabilidade
da PRIMEIRA SIGNATARIA. zelar pela melhor distribuiciio dos horarios entre os profissionais do corpo
clinico. As partes acordam, desde ja, que nfio haverd quota minima a ser observada na distribuicio dos
atendimentos.

33  Afimdendo comprometer as atividades da Unidade de Saide, & dever da SEGUNDA SIGNATARIA
observar atentamente as datas programadas e os horéarios de atendimento, comprometendo-se a ser pontual
e cumprindo as disposi¢des constantes do Codigo de Etica da respetiva profisséo e as normas internas da
Unidade.

34 Na hi| hlpotese dea SEGUNDA SIGNATARIA, por motivo devidamente justificado e excepc10nal nao
puder cumprir as datas e horérios programados, esta deverd comunicar, por escrito, i PRIMEIM
SIGNATARIA com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Gteis.da.data previamente demgnada indicando
outro proﬁssmnal previamente consultado e que tenha concordado em substitui-la;

Paragrafo tinico: _ e

Nos casos de urgéncia ou e mergenc1 "a SEGUNDA SIGNATARIA deverd informar imediatamente a
lescahsta responsavel sobre_o ocorrido e serd necessario encaminhar os documentos comprobatérios
relacionados aos fatos:

3.5  Odescumprimento, pela SEGUNDA SIGNATARIA, do disposto no item 3.4. acima, obrigar-lhe ao
pagamento de multa equivalente a R$ 200,00 (duzentos reais), que serd descontada, em havendo crédito em
seu favor, do repasse dos honorérios do(s) més(es) subsequente(s) e, em nfo havendo crédito, que devera ser
paga até o ultimo dia util do més subsequente ao descumprimento. O médico que ndio comparecer a escala &
passivel das implicages de Falta ou Abandono de Plantdo do Cédigo de Etica CFM, além de reparos se houver

4.  CLAUSULA QUARTA: DOS REPASSES DOS HONORARIOS |
4.1 A PRIMEIRA SIGNATARIA administrara o recebimento dos valores percebidos em razio do
contrato firmado com os Municipios da Federagfio Brasileira e repassarda a SEGUNDA SIGNATARIA
conforme o disposto no Anexo I do presente instrumento, que faz parte integrante e indissocidvel deste
contrato, no momento do pagamento do primeiro plantio a PRIMEIRA SIGNATARIA descontard do
médico o valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) referente a 0,10% Cota de Participagio da empresa.Nos demais
meses 2 PRIMEIRA SIGNATARIA descontara o valor R$ 50,00 (cinquenta reais) a titulo de Taxa
Admijnistrativa.

4.2 Os valores estipulados no Anexo I nfio serfio reajustados automaticamente. Eventual alteracdo
dependera de aditivo contratual em comum acordo entre as partes.

43 A PRIMEIRA SIGNATARIA devera repassar os valores devidos 8 SEGUNDA SIGNATARIA
no prazo de at¢ 5 (cinco) dias Gteis, contados a partir do recebimento dos respectivos valores da unidade
referente a prestagdo dos servigos da SEGUNDA SIGNATARIA. O pagamento serd realizado na conta
bancéria indicada pela SEGUNDA SIGNATARIA em seu cadastro médico.

4.3  Na hipétese de atraso comprovado do repasse dos valores devidos pelos Municipios da Federagdo
Brasileira 3 PRIMEIRA SIGNATARIA, desde ja estlpulam as partes que inexistird mora até a regularizagdo
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dos\pferidos repasses, obrigando-se a PRIMEIRA SIGNATARIA a retomar os pagamentos

\ Qﬁédiétamente apos a regularizagdo do repasse.
r

-

5. CLAUSULA QUINTA: DA AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE DASPARTES

5.1 A SEGUNDA SIGNATARIA possui ampla e total autonomia quanto ao atendimento de pacientes
que lhes sejam indicados ou encaminhados no decorrer da prestagio de servigos junto aos Hospitais e
Unidades de Atendimento Médico nos Municipios da Federagio Brasileira, inexistindo qualquer vinculo de
subordinacdo entre as partes coniratantes.

52 A responsabilidade pelo atendimento a pacientes, inclusive decorrente de erro médico, € total ¢
exclusiva da SEGUNDA SIGNATARIA, obrigando-se este a arcar com toda e qualquer indenizago ou
despesa extrajudicial ou judicial, inclusive honorarios avocatérios, eventualmente suportados pela
PRIMEIRA SIGNATARIA, sem prejuizo do ressarcimento das perdas e danos cabiveis.

6. CLAUSULASEXTA:DAS OBRIGACOES DA PRIMEIRA SIGNATARIA )
6.1  Sem prejuizo das obrigagdes assumidas no presente contrato, a PRIMEIRASIGNATARIA
obriga-se, ainda, a: '

6.2 Disponibilizar até a iltima semana de cada més as datas e horérios dispbniveis para atendimento pela
SEGUNDA SIGNATARIA, por meio eletronico;

6.3  Sempre que solicitado, encaminhar a SEGUNDA SIGNATARIA a relagio completa das datas em
que este prestou atendimento;

6.4  Respeitar os horarios para atendimento estipulados de comum acordo entre as partes signatdrias.

7. CAUSULASETIMA: DAS OBRIGACOES DA SEGUNDA SIGNATARIA ]
7.1  Sem prejuizo das obrigagdes assumidas no presente contrato, o SEGUNDO SIGNATARIO obriga-
se, ainda, a:

72 Preservar e manterem perfeitas condigdes os consultorios e equipamentos de propriedade de terceiros,
obrigando-se a reembolsar a PRIMEIRA SIGNATARIA por eventuais danos ou prejuizos decorrentes da
mé utilizacdo de equipamentos e da estrutura fisica disponibilizada pelo Hospital/Unidade;

73 Tratar com urbanidade e cordialidade os integrantes ¢ colaboradores da Unidade, bem como os demais
profissionais que exercam sua profissio no mesmo ambiente de trabalho e especialmente os pacientes
atendidos nas dependéncias do Hospital/Unidade, dentro da mais plena ética e padres estabelecidos pelo
6rgdo de classe;

74  Respeitar as normas internas e procedimentos da Unidade, de modo a manter o padro de excel€ncia
no atendimento aos pacientes;

7.5  Assinar, quando lhe for solicitado, os livros de presenga, prontudrios e quaisquer outros documentos
necessarios ao cumprimento e a comprovagio dos atendimentos realizados;

7.6  Manter em ordem toda a documentag#o atinente aos servigos profissionais.
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8. _ CLAUSULA OITAVA: DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO\ 452
8.1 Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece, por forga deste contrato, qualguer vinctilo
empregaticio de qualquer natureza, trabalhista e/ou previdenciaria, entre as partes signatarias.

9. CLAUSULA NONA: DA CONFIDENCIALIDADE _
9.1 As partes signatarias obrigam-se a manter completo sigilo de todos os dados e informagdes
relacionados aos pacientes atendidos e demais assuntos decorrentes dos servigos prestados, durarte a
vigénciadeste contrato e apés o seu término, respondendo civil e penalmente por toda e qualquer divulgagéo,
reprodugdo, transmissdo, utilizagdo ou revelagdo a terceiros, por escrito, verbalmente ou por meio eletrdnico,
no todo ou em parte, niio autorizadas, dos dados e/ou das informagdes que vier a ter conhecimento em virtude
da prestagdo de servigos objeto deste Contrato.

10. CLAUSULADECIMA: DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 Eventuais avisos e/ou comunicagdes necessarios por forga do presente contrate deverio ser feitos por
escrito, e, enviados ao destinatdrio nos enderegos constantes no predmbulo desde instrumento, ou em
enderecos que qualquer das partes venha a especificar outra por escrito.

10.2 A aceitagdo por qualquer das partes, do nio ‘cumprimento, pela outra, de clausulas ou condigdes
previstas no presente instrumento, a qualquer tempo, serd interpretada como mera liberalidade, nio
implicando em novagdo ou renincia do direito de exigir o fiel e integral cumprimento das obrigacdes
pactuadas, ou mesmo a rescisdo do presente contrato.

10.3  Qualquer alteragdo ou complemento ao presente instrumento apenas sera valida se efetuada por escrito
assinada pelas partes contratantes, ou por representante devidamente autorizado pelas partes, mediante a
formalizagdo de termo aditivo, que passara a fazer parte integrante do contrato.

104 A inaplicabilidade ou nulidade de quaisquer termos ou condigdes do presente contrato nfio resultara
na nulidade das demais cldusulas, que continuario em pleno vigor e eficicia até o término ou rescisio deste
Contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO

11.1  As partes contratantes elegem o foro da Comarca dos Municipios da Federagfio Brasileira, para
dirimiras dividas e questSes advindas do presente contrato, com renincia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

11.2 E, por estarem de acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que surta
os devidos efeitos legais, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas, obrigando-se por si, seus
herdeiros ou sucessores.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS

12.1 Os Dados Pessoais e 0s Dados Pessoais sensiveis coletados neste Contrato de trabalho serfio tratados
conforme as hipéteses do artigo 7°, da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais), com
fundamentos nos incisos:
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L. Para o cumprimento de obrigagdo legal ou regulatéria pelo controlador;

II.  Quando necessario para a cxecugio de contrato ou de procedimentos preliminaresrelacionados a
contrato do qual seja parte o titular, a pedido do titular dos dados;

TII. Para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral, essettltimo nos
termos da Lei n° 9.307, de 23 de setembro de 1996 (Lei de Arbitragem)

SRR Sdo José dos Pinhais/PR, 07 de julho de 2025.
Q "

Leila Palhano Pontes

Asshztura
-

772.306.717-87

N o f

LEILA PALHANO PONTES
ASSINATURA ELETRONICA

NOVA MEDIC §" Assinado de forma digital por
i NOVA MEDIC SERVICOS

SERVICOS MEDICOS. mepicos
LTDA:36485708000 LTDA3485708000127

#-"Dados: 2025.07.07 15:33:46

127 P/ 1
NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS
LUCIENE DA SILVA
Testermunhas: Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:

ANEXO1

PLANTOES MEDICOS.

Valores conforme acordo firmado através canais digitais entre as partes (Email, WhatsApp).
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PREFEITURA MUN[CIF’AL DE CURITIBA
- SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina

k2
=]
m
Carteira Nacional de Vacinagao
Dt. Nasc.:  07/09/1963

i

Assinatura
61 anos ¢ 10 meses

R _—
Nome: LEILA PALHANOQ PONTES
Nome da mae: MARIA APPARECIDA PALHANC PONTES Idade:
Numero do cadastro: 10764785 Cadastro Definitivo na UMS QUVIDOR PARDINHO
PENTA POLIOMIELITE’ o PNEUMO 10 ; : CQVID 6 MESES| COVID3E4
HEPATITE B RN BCG (OTPHBHE) [INATIVADA (vip)| FOTAVIRUS | “yalpnte | MENINGOC ACWYESPECIAL ™A 4 aNOS  |aNDS (SINOVAC
1°Dosa
Legin
Cnes
Lote *
Relomo
2*Dose -y =
Legin - ,
Cnes P *
Lote .
Retorng
3" Dose = ~ s
Login E 7.'
Cnes ;
Lote _
Relorno - L
1°Reforgo
Login
Cnes
Lote -
Retorno : 5
2°Ratorso < - - - -
Login - e X
Cnas T i B i
Lote = )
Retorno - .
“FEBRE | TRIPLICE VIRAL ' HE - | TRIPLICE | poyiomiELTE | vACINA | Lovau MENINGOCOCIC| 5L A ADULT:
AMARELA (VTV) TETRAVIRAL PATITE A BAC(':'JEPTF\‘I;\NA ORAL = | VARICELA Vv QUADRI A ACWY PLA ADULTO
1* Dose 18/07/20%3 210312011 21/03f2011
Login RAFAELAMACHADORAFAELAMACHADO RAFAELAMACHADD]
Cnes ‘RESGATE RESGATE : RESGATE
Lote - 117VFAQ43Z NI 0207122
Relomo
2* Dose i D6/06/2011
Login T {RAFAELAMACHADO
Cnes S RESGATE
Loie e Nl
Retomo L
3" Dose - ) 211472011
Login 1 RAFAELAMACHAL™
Cnes . : RESGATE
Lote : NI
Retomo S -
1°Reforgo
Login =
Cnes i
Lote
Retorno
2°Refoigo . 1" N "
Login '
Cnes -
Lete SRR
Ratomo i

Pagina 1 de 3 Sistema Operacional: Android em 07/07/2025 4s 11:15

Gerado pelo Sadde J& logado por 772.306.717-87



CURITIBA

Nome:

Nome da mde:

Ndamero do cadastro:

KSAZTS"
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITI A\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU E Q)

Carteira Nacional de Vacinagéo

LEILA PALHANO PONTES

Carteira de Vacina

MARIA APPARECIDA PALHANO PONTES .
10764785 Cadastro Definitivo na UMS QUVIDOR PARDINHO

Idade:

!\ssmalura

-_.,ﬂ./

Dt.

SUS

Nasc.:

07/09/1963

61 anos e 10 meses

BACTERIANA

TRIPLICE
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Cnes
Lote

Retorno

2111212014

RESGATE
NI

26/022024

RAFAELAMACHADCIRAFAELAMACHAD G

RESGATE
1697515

02/06/1993
RAFAELAMACHADG
RESGATE

NI

20/GT1958

RAFAELAMACHADG

RESGATE
NI

2" Dose
Login
Cnes
Lete

Retorno

ANNE.COSTA1

06/01/2025

2629572
230291100

07/07/1983

RAFAELAMACHADC

RESGATE
NI

+ 3*Dose
! Login
~T Cnes
Lote
Retomo

151121993

RAFAELAMACHADCY

RESGATE
NI

1*Refergo
Login
Cnes
Lote
Ratarno

2°Reforgo
Login
Cnes
Lota,
Retome

1" Dese
Legin
Cnes
Lola

Relomo

2! fose
Login
Cnes
Lole

Relorno

f 3*Dose
; Legin
Cnes
Lote
Retorne
1°Reforga
Login
Cnes
Lote
Retamo

2°Reforge
Login
Cnes
Lete

Reloma
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Declaramos para os devidos fins que a situagdo vacinal do portador desta carteira de vacinagéo esta
em conformidade com o preconizado pelo Programa Nacional de imunizagGes do Ministério da Salde
na data de 07/07/2025.

Ler o QRCode para G
validar a autenticidade @ tj;‘\\
do documente ou {ea 3
acesse © enderego o 4

abalxo

r g . m
validacaodocumentos.curltiba.pr.gov.br AS e m_
Informe o cddigo CkI30K45 .



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD W% SUS
T8 y
0.

..-;...,..;._._,; Carteira de Vacina
URITIBA . Vacinas Particulares
“Aszinalura
— Dt. Nasc.:  07/09/1963

Nome: LEILA PALHANO PONTES

Nome da mae: MARIA APPARECIDA PALHANO PONTES Idade: 61 anose 10 meses
Niamero do cadastro; 10764785 Cadastro Definitivo na UMS OUVIDOR PARDINHO '

" TETANO SARAMPO RUBEOLA
TETAVAX ROUVAX RUDIVAX

DTPAADULTO | COLERA HPVBIVAL | HPv QUADR. | TRIPLIGE MIRALL - yamicey 4 DT VAX

1" Dose
Login
Cnes
Lote

Retorno

2" Dose
Login
Cnes
fote

Retomo i

3* Dese e . T
Login T L
Cnes . . - "
Lote ~ R

Retorno. E ks B .

1°Reforga B b e e P )
Login’ - I e
Cnes i | b, |
Lote L
Relomo . 7 : .
2°Reforgo kS E
Loglin L
Cres A o - T Gl
e | ) L a = P

Reterno : faio . | I : e

HAEMOPHIUS

INFLUENZA | MENINGOAC | MENINGOBC

' HEPATITEA |, HEPATITE AB | HEPATITE AB
PTPA ] HEXA TETRACOQ 4..MENINGI'I’E c PEDIATRICA ~ADULTO o FINLAY

PARTICULAR

1* Dose
Lagin
Cnes
Lote
Retomo
2" Dose
Login
Cnas , 't
Lots ) )
Relormo
3" Doge T
Login
Cnes T
Lote
Retorno
1*Reforgo
Login
Cnes
Lote
Ralomo
ZReforgo ; ]
Login L Bt
Cnes -
Lot : ‘ : i =5
Retorma e - - L ERS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
Carteira de Vacina 4
Vacinas Particulares

Aszinatura

Nome: LEILA PALHANO PONTES : | Dt.Nasc.:  07/09/1963

Nome da mie: MARIA APPARECIDA PALHANO PONTES Idade: 61 anose 10 meses
Nimero do cadastro: 10764785 Cadastro Definitivo na UMS OUVIDOR PARDINHO

i, MENINGOACY . PENTA DTPA/S INFLUENZA INFLUENZAAEI :
MENINGC B W DENGUE HIBAIP TETRA H1N1 GESTANTE]. PNEUMO 7 PNEUMO 13 PNEUMO 15 PNEUMO 20

1" Cose 140912023
Login RAFAELA.MACHADO
Cnes RESGATE

Lote LGP1076

Retorno
2*Dose | -
Login . | * s
Cnes ' LN
Lote
Retorno ||
3"Dose . .
Login
Cnes: =~
Lote
Retomo
1°Refoigo
Login
Cnes
Lote ~
Relorno
2°Reforgo
Lagin
Cnes
Lote
Retorno

3

POLIOMIELITE R FEBRE
ROTAVIRUS TETRAVIRAL AMARELA

INATIVADA i
{SALK) PENTAVALENTEE . PARTICULAR PRIVADO
1* Dase "
Legn
Cnes
Lote
Retorno
2* Dose
Login
Cnes
Lota |
Retomo
3*Dasse
Login
Cnes
Lote
Retomo
1°Reforgo
Login .
Cres ~
Lote
Retomo -
2°Reforgo -
Legin
Cnet
Lote
Retomo .
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Ler o QRCode para
validar a autenticidade
do documento ou
acesse o enderego
abaixo

validacaodocumentos.curitiba.pr.gov.br
Infarme o codigo Ck130K45



o (_, ‘R
& a0 /OrPREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

nl-
1

Carteira de Vacina

CURITIBA Eéuxewazaa‘ Campanhas
~—
Nome: LEILA PALHANO PONTES

Nome da mée: MARIA APPARECIDA PALHANC PONTES Idade:

Numero do cadastro:

SUS

Dt. Nasc.:

07/09/1963

61 anos e 10 meses

10764785 Cadastro Definitivo na UMS OUVIDOR PARDINHO

COMIRNATY-
PFIZER
PEDIATRICA

COVISHIELD
ASTRAZENECA

VARIOLA SIMIA
(ATENUADA)

BABY PFIZER-

DENGUE :
_ COMIRNATY

ATENUADA SINOVAG

VOP CAMPANHA

PFIZER-
COMIRNATY

JANSSEN-CILAG

PFIZER-
CCMIRNATY
BIVALENTE

1*Dosa
Login
Cnes
Lote

Retorno

12/03/2023

RAFAELA.MACHADA

RESGATE
GF9673

2* Dose
Legin
Cnes
Lote

Retorna

03/01/2024

RAFAELAMACHADG

RESGATE
GK0250

3" Dose
Login
Cnes
Lole

Relorno

1°Reforgo
Login
Cnes
Lote

Retorno

2°Reforgo
Login
Cnes
Lota
Retomo

CoviD>=5
ANDS

INFLUENZA

SPUTNIK V (GRIPE}

MODERNA SINOPHARM

28/04/2025
KATIELE.SILVA
2639572
8110154

08/04/2025
KATIELE SILVA
2339672
2500843/00

08/06/2024
RAFAELA MACHADG]
RESGATE
027A24A

1* Dose
Login
Cnes
Lote

Retoma

2* Dose
Login
Cnes
Lote

Retamia

3*Doss
Login
Cnes
Lote
Retorno
1°Reforgo
Login
Cnes
Lote
Retemo

Z°Refargo
Lagin
Cnes

Lote
Retloma
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Ler 0 QRCode para
do  documento ou
acesse o enderego
abaixo
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Nome:

Nome da mae:

Nimero do cadastro:

R
’ ¢, PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
' Carteira de Vacina

D

ASSIN.iurg
-"/

LEILA PALHANO PONTES

A

Outras Vacinas Aplicadas na UMS

MARIA APPARECIDA PALHANC PONTES

Idade:

SUS

Dt. Nasc.:

07/09/1963

61 anos e 10 meses
10764785 Cadastro Definitivo na UMS OUVIDOR PARDINHO

ANTI-RABICA BCG DE
ANTIRABICA g ExpOSIGA CONTATO
1" Dose 1* Dose
Lagin ‘Login
Cnes Cnes
Lote Lote
Retorno Retorno
2* Dose 2° Dose
Legin Login
Cnes Cnes
Lote Lote
Retorno Retomo
3° Dosa 32 Cose
Login Login
Cnes Cnes L
Lote Lote
Relorno Retgmo
4* Dose 1°Reforgo
Login - Logln
Cnes Cnas
Lote Lote
Retomno Retormo
5*Dose 2°Reforgo
Login Lagin
Cnes Cnes
Lole Lote
Retcrna Retomo
Ler o QRCode para
validar a autenticidade
do documento ou
acesse o0 enderego
abaixo
validacaodocumentos.curitiba,pr.gov.br
Informe o cidigo CkI30K45
QOutras Vacinas
Vacina Dose Lote Data de Aplicagdo |Vacinador Lecal Extramuro Observagdo
VACINA CONTRA HERPES
20STER 1 DOSE LOTE 28/02/2019 VAL 26/10/2018
Gerado pelo Satde J4 logado por 772.306.717-87 Pégina 1 da 1
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SUPORTE.

SAVC

Profissional Aeicen
de SﬁUde Assaciation,

Leila Palhano Pontes

concluiu com éxito as avaliacdes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancgado de Vida Cardiovascular {SAVC) da’
American Heart Association.

-

Data de emissédo |, Renovaraté .~ -~

04 Dec 2024 , . Dec2026

Nome do Centro de Treinamento hic;'ume do instrutor

Pontificia Universidade Catolica do Parana Jose Knopfholz

; ID do.instritor
ID do Centro de Treinamento -

. © -7 8120116567

ZL50565 L
] i e o Coédigo eCard .

Cidade e Pais do Centro de Treinamento y

. o -256625526183

Curitiba, Parana, Brazil e - Cédigo QR

] - -_-E r [ -

Nome do Centro de Treinamento i

] g
Curiliba/PR -~ &3 1,5?;_:'-.5,:_ |

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionérios devem digitalizar este cédigo QR com seus dispositivos mévels ou acessar
https:#ecards.heart.orgfintemational. @ 2020 American Heart Association. Todos os direlos reservados. 20-2817 10/20
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.(a) JUAREZ FAGUNDES DE OLIVEIRA,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob 0 n°. 22457 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/04/2025.

Finalidade: Simples verificag&o.

Chave de validagdo hofd2f46adbec7bdaldcalb7bd7car797e627ae20

Emitida eletronicamente via internet em 06/04/2025

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

hitps:/fmwmw.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml|



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, _que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JUAREZ FAGUNDES DE OLIVEIRA, inscrito(a)
neste orgéo sob o n°. 22457 conforme periodos abaixo:

Periodos
02/12/2005 a 26/08/2008

02/05/2024 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. d3924c86270abebd05{66378e102fb405841876a

Emitida eletronicamente via internet em 06/08/2025

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR;

hitps://ww.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml




Assinciura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JUAREZ FAGUNDES DE
OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 22457 desde 26/08/2008, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

~ Esta Certidao tem validade até o dia 06/11/2025.

_Chave de validagdo ~ 85c8bb011b3839bc30c1c780443081fdf00ee96

Emitida eletronicamente via internet em 06/08/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:l!www.crmpr.orq.brlAutenticacao-ce_rtidoes-‘I 0-43713.shtml




O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parani, no uso de smas atribuicies
e tendo em vista a conclusio do Curso de MEDICINA, em 10 de janeiro de 1997,
confere o titulo de MEDICO a

gzaarez %agumoes 99 (()lmewu

brasdelro, natural do Estado do Paians, nascido em 14 de dezembro de 1972, portader -
da Carteira de Identndade n° 20.746.783-3, expedida pelo Instituto de Identificagfio Ricardo
Gumbleton ‘Daunt de Sdo Paulo, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa
gozar de todos os direitos e prerrogativas legais,

Curitiba, 10 de janeixo de 1997,

Reitor

Pr&-Reltor Acadw—d

&émico

Diploma

Scanned with CamScanner
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Santa Casa
DOIS CORREGOS

To1

DECLARACAO DE VINCULO

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de

Dois Cérregos inscrita no CNPJ 47.573.589.0001/80, com sede na avenida Dr. Joaquim

Roberto de Carvalho Pinto,896, centro Dois Corregos-SP, declara para os devidos fins

que DR. JUAREZ FAGUNDES DE OLIVEIRA, médico, CRM 238.054, inscrito no

CPF 447.348.398.32, RG 39.330.815.7, exerce as fun¢des de Clinico Geral nesta
entidade com inicio em janeiro/1997 até a presente data.

Sendo. o que tinhamos para o momento desde ja

aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de elevada estima e distinta .

consideragéo.

Atenciosamente.

Dois Corregos 16 de agosto de 2023.

2 | ///,; | Wém,ﬁ

a:?‘
Paulo Afonso Zag()/ ssa Masiero Batistela
Diretor Clinico Administrac¢io

Irmandade da Santa Casa de Misericordin de Dois Cérregos
Utllidade Pablica - Fedetal Lei 441/61 — Estadual Lei 35,526/59 - Municipal Lei 876/74
Avenida Dr. Joaquim Roberto de Carvalho Pinto, n.” 896 — Dois Cérregos — S.P.
CEP 17300-000 - Fone/Fax (14)3652-9933 - CNPJ 47.573.589/0001-80
gerenciggisantacasadoiscorregos.com.br




h ! 0
#,  Chefo do Bqulpe de Cirurgin Cardfaca e Cardiclogla Coordenador dos Servigos Médicos do
. do: Hospital BeutficEncla’ Portuguesa Hespital Beaeficdocin Portupuesa de Sio Paulo

%ﬁ?j ‘Srq 3

Real ¢ Benemirita Sociedade Portugnesa de
Beneficencia de 2o Paulo

Srrui;u de Cirurgia Cardiaca ¢ Cardiologia
do Prof. Br. Luiz Boro Puig

Certificamos que

5;"‘91"12 Fagundes de Gliveira -

.+ adquitiy formagdo” especiplizada em Cardiologia Clinica ¢ Civdrgica,
neste. husmtal sob orientagdo da equipe médics do “Prof. Br. Luiz Boro Puig”,
no periodo de jonho- de 1997 @ jumho de 2000 em tegime de tempo integral.

o Paulo, jonhe de 2000
RO Puxj

Pnov Dr, Lu‘xiz go
0 Departamento d .
Cardio-Pncumolosll da FMUeSnP i D

Scanned with CamScanner



“hesinaiura ,,-/
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA—"
POLICIA CIVIL DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
~ SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: JUAREZ FAGUNDES DE OLIVEIRA
Nitmero CPF: 022.564.979-92 '

Nome mae: LUCIA HELENA FAGUNDES OLIVEIRA
Nome pai: OMAR DE OLIVEIRA DIAS

Data nascimento: 14/12/1972

Naturalidade: PEABIRU/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

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

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 20 de agosto de 2025

AR 1IPR IIPR IIFR: JRC.URR ITER BER ML {5 1IPR PR UFR P
PR 1|rH HER 1IFR N, ANy T HIPR HER IPR HER
PR [IPR IIPR 1IP] Mo { PR HRP IIPR QIP

hESRERRI RS F-. Rl ot A
MARCUS VINICIUS DA' COSTA MICHELOTTO

firn s e nen urs g DIRETRR I FRUIEA R neroirn pif

1- A autenticidada deste documenta poderd ser confinmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave EETBQN, ou acessando o QR-Cede ao lado:
2- Documento emitido em 1 1auda(s) - Piglna1 de 1

PCPR

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



N° 317843382025

Ministério da Justica e Seguranga Pdblica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data,. NAO CONSTA condenagiio com transito em julgado em nome de JUAREZ FAGUNDES DE OLIVEIRA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de OMAR DE OLIVEIRA DIAS e LUCIA HELENA FAGUNDES OLIVEIRA, nascido(a) aos
14/12/1972, natural de Peabiru/PR, Cl 207467833 Ssp PR, CPF 022.564.978-92.

Esta certiddo foi expedida em 25/07/2025 as 19:16 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados
somente serd valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Palicia
Federal, no enderego "https:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidao
317843382025, .

Este documento é valido por 90 dias.
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CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS PARA %&g i
ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS

hS.; nalura ‘/

Pelo presente instrumento partlcular de contrato de prestagdo de servigos, de um lado, NOVA
MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede e
foro na RuaJoinville, n® 2334, sala 4, Sdo Pedro, Sdo José dos Pinhais/PR, CEP 83.005-550,
inscrita no CNPJ/MF sob n.° 36.485.708/0001-27, neste ato representada na forma de seu
contrato social pela Sra. LUCIENE DA SILVA, brasileira, maior, solteira, natural de
Curitiba/PR, devidamente inscrito no CPF/MF n° 855939749-34, portador da Carteira de
Identidade RG/MF n° 5.800.851-6 SESP/PR, e-mail licitacao@novamedic.com.br,
doravante denominada PRIMEIRO SIGNATARIO.

E, de outro lado, JUAREZ FAGUNDES DE OLIVEIRA, maior, Casado(a), nascido(a)
em 14/12/1972, natural de Peabiru-PR, Brasil, Medico(a) devidamente inscrito(a) no
CRM/PR 22457 CPF n° 022.564. 979 92 portador(a) da Carteira de Identidade RG n°
207467833,

CONSIDERANDO que as partes signatirias prestam servigos profissionais correlatos,
mantendo relagfio profissional no atendimento de pacientes;

CONSIDERANDO que 0 SEGUNDO SIGNATARIO § profissional regularmente inscrito -
no 6rglo de classe € que possui interesse em integrar o corpo clinico que sera responsavel _
pela presta¢io dos servigos acima mencionados;

CONSIDERANDO que as partes signatdrias, em decorréncia da relagiio profissional
mantida, t€m interesse em formalizar documento que represente a fiel expressio da relagio
mantida entre as partes, tém entre si justo e acordado firmar o presente Contrato de Prestago
de Servigos Médicos que reger-se-4 pelas clausulas e disposigdes que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

11 O presente contrato tem por objeto regular a prestagio dos servigos médicos que o
SEGUNDO SIGNATARIO, de acordo com a sua especialidade e como parte integrante do
corpo clinico da PRIMEIRA SIGNATARIA destinado a atender a Unidade de Satde,
prontos Atendimentos ¢ Pronto Socorro, provera aos pacientes do referido Unidade nos
termos do Edital de Credenciamento.

12 O SEGUNDO SIGNATARIO declara, sob as penas legais, que €& profissional
regularmente inscrito no conselho de classe, que esta apto a prestar os servigos descritos neste
contrato, e que ndo possui nenhum impedimento, de qualquer natureza, que o restrinja ou
pr01ba de dar cabo ao objeto deste contrato, obrigando-se, ainda, a informar imediatamente
4 PRIMEIRA SIGATARIA qualquer alteragdo em seu status profissional ou anotagdes de

impedimentos, adverténcias, suspensdes ou qualquer outro ato que diga respeito 4 sua
conduta profissional.

13. O SEGUNDO SIGNATARIO, mediante a assinatura deste instrumento, assume
ciéncia integral quanto ao respeito as Normas Internas do Hospital/Unidade de atendimento.
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— 1, CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO.
21. O presente contrato é celebrado pelo prazo de trés meses a partir da data de assinatura
deste instrumento e, expirado o prazo, no siléncio das partes, passa a viger por prazo
indeterminado.

22. As partes podem denunciar o presente instrumento a qualquer tempo, mediante aviso
prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido a nenhuma das
partes qualquer pagamento ou indenizagdo a qualquer titulo.

23, Na hipdtese de inobservincia' das condigbes estabelecidas no item 1.2, do
descumprimento das normas que regem a €tica aplicada na respetiva profisséo ou do
descumprimento das normas internas do Unidade de Satide, a PRIMEIRA SIGNATARIA
poder4 denunciar o presente instrumento, independente do prazo previsto no item anterior.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS DATAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO

3], Em vista a atender as necessidades dos Municipios da Federagdo Brasileira, a
PRIMEIRA SIGNATARIA comunicard ac SEGUNDO SIGNATARIO, por meio
eletrdnico, na tltima semana de cada més, as datas e os horérios de atendimento disponiveis
para atendimento no referido Hospitais ¢ Unidade de Atendimento a Saidde no meés
subsequente

32 As datas e hordrios serio agendados de comum acordo entre as partes, sendo, porém,
responsabilidade da PRIMEIRA SIGNATARIA zelar pela melhor distribui¢do dos
horrios entre os profissionais do corpo clinico. As partes acordam, desde j4, que ndo havera
quota minima a ser observada na distribui¢do dos atendimentos.

33. A fim de nio comprometer as atividades da Unidade de Saiide, é dever do SEGUNDO
SIGNATARIO observar atentamente as datas programadas ¢ os horarios de atendimento,

comprometendo-se a ser pontual e cumprindo as disposigbes constantes do Codigo de Etica
da respectiva profissdo e as normas internas da Unidade.

34 Na hipotese do o SEGUNDO SIGNATARIO justificada ¢ excecionalmente, nio “puder
cumprir as datas e horarios programados deverd comunicar, por escrito, a. PRIMEIRA
SIGNATARIA com antecedéncia minima de S (cinco) dias uteis da data previamente

ggg_l_ggzﬂq,_!ndlcangg.ggt o profissional que tenha concordadg em substitui-lo.

3.5 O descumprimento, pelo SEGUNDO SIGNATARIO, do disposto no item 3.4. acima,
obrigar-lhe-4 ao pagamento de multa equivalente a R$ 200,00 (duzentos reais), que serd
descontada, em havendo crédito em seu favor, do repasse dos honorarios do(s) més(es)
subsequente(s) e, em ndo havendo crédito, que devera ser paga até o Gltimo dia til do més
subsequente ao descumprimento. O médico que ndo comparecer a escala € passivel das
implicagdes de Falta ou Abandono de Plantio do Cédigo de Etica CFM, além de reparos se
houver
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CLAUSULA QUARTA: DOS REPASSES DOS HONORARIO

SEGUNDO SIGNATARIO conforme o disposto no Anexo I do presente instrumento,
gue faz parte integrante e indissociavel deste contrato.

34. Os valores estipulados no Anexo I nfo serfio reajustados automaticamente. Eventual
alteragfio dependerd de aditivo contratual em comum acordo entre as partes.

35 A PRIMEIRA SIGNATARIA devera realizar o repasse dos valores devidos ao
SEGUNDO SIGNATARIO em até 30 (trinta) dias, contados a partir do final do més da
prestagdo dos servigos, em conta bancdria por ele previamente indicada, por escrito.

36. Na hipotese de atraso comprovado do repasse dos valores devidos pela Pelos Orgiios
Parceiros, 8 PRIMEIRA SIGNATARIA, desde j4 estipulam as partes que inexistird mora
até a regularizagfio dos referidos repasses, obrigando-se a PRIMEIRA SIGNATARIA a
retomar oS pagamentos imediatamente apds a regularizagio do repasse.

4. CLAUSULA QUINTA: DA AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE DAS
PARTES

41. O SEGUNDO SIGNATARIO possui ampla e total autonomia quanto ao atendimento
de pacientes que lhes sejam indicados ou encaminhados no decorrer da prestacio de servigos
Jjunto as Unidades de Atendimento Medico dos Municipios da Federagfo Brasileira,
inexistindo qualquer vinculo de subordinagdo entre as partes contratantes.

42. A responsabilidade pelo atendimento a pacientes, inclusive decorrente de erro médico,
¢ total e exclusiva do SEGUNDO SIGNATARIO, obrigando-se este a arcar com toda e
qualquer indenizag#o ou despesa extrajudicial ou judicial, inclusive honorarios advocatérios,
eventualmente suportados pela PRIMEIRA SIGNATARIA, sem prejuizo do ressarcimento
das perdas ¢ danos cabiveis.

5. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA PRIMEIRA SIGNATARIA
5l.  Sem prejuizo das obrigagSes assumidas no presente contrato, a PRIMEIRA
SIGNATARIA obriga-se, ainda, a:

5.1.1. Disponibilizar até a filtima semana de cada més as datas e horérios disponiveis para
atendimento pelo SEGUNDO SIGNATARIO, por meio eletrénico;

5.1.2. Sempre que solicitado, encaminhar a0 SEGUNDO SIGNATARIO a relaciio
completa das datas em que este prestou atendimento;

5.1.3. Respeitar os hordrios para atendimento estipulados de comum acordo entre as partes
signatarias.

6. CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO SEGUNDO SIGNATARIO
6l Sem _prejuizo das obrigagdes assumidas no presente contrato, o SEGUNDO
SIGNATARIO obriga-se, ainda, a:
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6117 Preservar e manter em perfeitas condigSes os consultérios ¢ equipamentos de
propriedade de terceiros, obrigando-se a reembolsar a PRIMEIRA SIGNATARIA por
eventuais danos ou prejuizos decorrentes da ma utilizagdo de equipamentos ¢ da estrutura

6.1.2. Tratar com urbanidade e cordialidade os integrantes e colaboradores da Unidade, bem
como os demais profissionais que exergam sua profissédo no mesmo ambiente de trabalho e
especialmente os pacientes atendidos nas dependéncias do Hospital/Unidade, dentro da mais
plena ética e padrdes estabelecidos pelo 6rgao de classe;

6.1.3. Respeitar as normas internas e procedimentos da Unidade, de modo a manter o padrio
de exceléncia no atendimento aos paci€ntes;

6.1.4. Assinar, quando lhe for solicitado, os livros de presenga, prontudrios e quaisquer
outros documentos necessarios ao ‘cumprimento e a comprovagdo dos atendimentos
realizados;

6.1.5. Manter em ordem toda a documentag#o atinente aos servigos profissionais

7. CLAUSULA OITAVA: DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

71. Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece, por forga deste contrato, qualquer
vinculo empregaticio de qualquer natureza, trabalhista e/ou previdencidria, entre as partes
signatarias.

8. CLAUSULA NONA - DA CONFIDENCIALIDADE

81. As partes signatirias obrigam-se a manter completo sigilo de todos os dados e
informagdes relacionados aos pacientes atendidos.e demais assuntos decorrentes dos
servigos prestados, durante a vigéncia deste contrato e apds o seu término, respondendo civil
e penalmente por toda e qualquer divulgagdo, reprodugdo, transmissdo, utilizagdo ou
revelagio a terceiros, por escrito, verbalmente ou por meio eletrdnico, no todo ou em parte,
nio autorizadas, dos dados e/ou das informagdes que vier a ter conhecimento em virtude da
prestagéio de servigos objeto deste Contrato.

9. CLAUSULA DECIMA: DAS DISPOSICOES FINAIS

0]. Eventuais avisos efou comunica¢des necessarios por for¢a do presente contrato
deverdo ser feitos por escrito, e, enviados ao destinatdrio nos enderegos constantes no
predmbulo desde instrumento, ou em enderegos que qualquer das partes venha a especificar
a outra por escrito.

92. A aceitagfo por qualquer das partes, do ndo cumprimento, pela outra, de clausulas ou
condicBes previstas no presente instrumento, a qualquer tempo, serd interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando em novagfio ou renincia do direito de exigir o fiel e integral
cumprimento das obrigagdes pactuadas, ou mesmo a rescisfio do presente contrato.

93,  Qualquer alteragdo ou complemento ao presente instrumento apenas serd valida se
efetuada por escrito e assinada pelas partes contratantes, ou por representante devidamente
autorizado pelas partes, mediante a formalizagio de termo aditivo, que passaré a fazer parte
integrante do contrato.

94 A inaplicabilidade ou nulidade de quaisquer termos ou condigdes do presente contrato
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ndo resultard na nulidade das demais clausulas, que continuarfio em pleno vigor e-eficécia
até o término ou rescisdo deste Contrato.

10. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:
11.1 As partes contratantes elegem o-foro da Comarca dos Municipios da Federagﬁo
Brasileira, para dirimir as dividas e questdes advindas do presente contrato, com reniincia
de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
que surta os devidos efeitos legais, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas, obrigando-se por si, seus herdeiros ou sucessores.

Curitiba, 10 de janeiro de 2025. -

<>

M—WG—

JUARZ FAGUNDES DE OLIVEIRA

ASSINATURA ELETRONICA
NOVA MEDIC | Assinado de forma
1 digital por NOVA
SERVICOS . MEDIC SERVICOS
MEDICQOS 4 "MEDICOS

LTDA :36485708000127
LTDA: 36485708 Dados: 2025.01.10

000127 f’ # 10:57:53 -0300'
NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS

LUCIENE DA SILVA
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
ANEXO1
PLANTAO MEDICO 12 HORAS.

Valores conforme acordo firmado através canais digitais entre as partes (E-mail,

WhatsApp).
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Ministério da Salde

Carteira Nacional de Vacinac¢io Digital

1/1

Nome Data de nascimento CPF/CNS

JUAREZ FAGUNDES DE OLIVEIRA 14/12/1972 022.564.979-92

Nome da Mae Nacionalidade Sexo

LUCIA HELENA FAGUNDES DE OLIVEIRA BRASILEIRO MASCULINO

- YACINAGRO COVID-19 . )

Vacina/Profilaxla Data ° . |Dose Lote Estratégla * CNES Estabelecimento de Safide Munlclplo UF

COVID-19 PFIZER - COMIRNATY | 06/10/2021 | Refor¢o | FG3524 - 2791420 UBS VILA NOVA 1AU 5P

COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN - CENTRO DE SAUDE DOIS ooIs

CORONAVAC 12/02/2021 | 2/2 202010026 |- 2790149 CORREGOS CORREGOS sp

COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN - CENTRO DE SAUDE DOIS DOIS

CORCNAVAC 22/01/2021 | 172 202010033 |- 2790149 CORREGOS CORREGOS sp

. YACINAS | SOROS | DILUENTES ADMINISTRADOS -~ ]

Vaclna/Profllaxda - |psta = |Dosa lote _ Estratégla | * CNES Estabelecimento de Satide Muniiplo UF
. USF VILAS UNIDAS DOIS DO1S

VACINA PNEUMO 13 0970372022 | Onica €14294 Rotina 2791633 CORREGOS CORREGOS sp
. . CENTRO DE S5AUDE DOIS DOIs

VACINA INFLUENZA TRIVALENTE | 16/04/2021 | Uniea 210152 Rotina 2750149 CORREGGS CORREGOS sp

Carteira de Vaclnacio emitida s 14:48 em 09/04/2024

Esta carteira & expedida gratuitamente pelo Conecte SUS e as informagdes sdo
provenientes da Rede Nacional de Dados em Sadde - DATASUS/Ministério da Sadde.

Sua autenticidade podera ser confirmada pelo leitor Valida QRCode do aplicativo
Conecte 5US ou na pagina do Valida Certiddo na Internet, no endereco: vatidacertidao,

saude.gov.br, par melo do cédigo:

Q28V.3V78.MOYR.RE2L

* CNES = Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide

** Este registro se refere a uma vacina administrada no exterior, registrada a partir da transcricio de documento apresentado pelo cidadao, em um

estabelecimento de Salde no Brasil.

Este documento esta alinhado com a Portaria GM/MS n® 1.533, de 18 de agoste de 2016, que redefine o Calendaric Nacional de Vacinagao, o Calendario
Nactonal de Vacinacio dos Povos Indlgenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagio, no dmbito do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em todo o

territorio nacional.

Obs.: Este documento & villda em toda territério naclonal. O seu uso ndo & obrigatério e ndo pode ser utilizado para fins discriminatérios.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA |

CONSELHO REGI@%«L DE m%DICINA - BAHIA
CEDULA DE IDENFIQ&Ub DE MEDICO

NOME ‘ CRM/UF
BE— . DANIELLA OLIVEIRA ALMEIDA | 41191/BA
STN7 1) GUSMAO
oy 7
S | | FILIAGAO
“AL_Z> I} FLORINDA BOAVENTURA OLIVEIRA
ALMEIDA
WALTER SILVA ALMEIDA 3
. DATA DEINSCRICAO VIA
| 20/12/2022 . 01 S
“m'AséaﬁguaAzxipoatAaoa f' ) ?j%iﬁ-;f_‘ﬁ : | . ) -




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DANIELLA OLIVEIRA ALMEIDA GUSMAO,
inscrito(a) neste drgdo sob o n°. 60445 conforme periodos abaixo:

Periodos
23/05/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos 0 presente.

Chave de validagéo n°. §_d1b25d7b15fb257c73ab91655b063faﬁdg07d81_

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2025

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

https://www.crmpr.orqg. brlAutenticacad-certidoes-1 0-4371 3.shtrﬁl




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DANIELLA OLIVEIRA
ALMEIDA GUSMAO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 60445 desde 23/05/2025, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidido tem validade até o dia 05/09/2025.

Chave de validacio  85c8bb011b3839bc30c1c7280443081fdf00ee07

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm!




Minlstérle o, Educar;ao
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Certlﬂcado*dszRe\/atida-

! B o

Certuﬁcamos que 0 dlptoma ae;-Graduat;acr e€m Medlcina emitudo pelar Up{versldad de Aquino - Boliwa, em

--nome de Danielta. Oliveira Alméida Gusmao, fol revalidado: pela- Unwsrsudédé Federal daBahila, fenda - em'-;-[.

V'Stﬁ’i} _aprovagao da.. graduadm o Exame Nagional e :Revaiidacio de Diplomias. Médicos .expedidos pOF
[5 or ;Estrangezra x REVALIDA conforme:
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R
P % Universidade Fedéral da-Bahia ' :
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HGSPITALSAO VICENTE DE PAULO - CNPJ16 196, 263!0001 SB

e

17/2022

Pronte Alend]menm Pediitrico desde 2022

-

VitGria da Conquista —BA;2A de maio de 2024

oty
A

DECLARACAO

Declaramos para os devidos finsque a Dra. Daniella Oliveira Almelda Gusmao rggislro'na'c:)r'géo

n? CRM/BA: 41.191 & CPF: §02.645.575-49 - RG:09.314.858-51 atuou como plantonista no

com earga horiria ide-72 hores men.;‘.ﬂs»«&a?f. A

& sua conduta ética

pfesenlﬁ data ‘neste nosocémio, nao havendo nada que desabone

proflssional.
Sam mais, colocamt-nosad _d.i';pqsigﬁa'pé i quaisquer escla recimentos;

N

' &
&

Atancipsamente,

qu\u\ ey &)lnxiu\q 55'0\\‘.03
Dra; Camiirn Olwelra Sanles

i
v

'écnitca/cnm: 21.629
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ﬁ Hlm SECRETARIA DA BAUDE DO ESTADO DA BAHIA j

CHVC.- HOSPITAL CRESCENCIO SILVEIRA 1 S
" VITORIA DA CONGUISTA — BAHIA b
GOVERNQ DO ESTADO ‘ 1
=; wéo L
NS S 1
Vitéria da Conquista, 20 de maio de 2024 -7
u
. |
L 3] - }
DECLARACAQO !
|
Declaro, para os devidos fins, que Daniella Oliveira Almeida Gusmao, exerceu o carga
de médica plantonista no Pronto Atendimento e Ambulatério do Hospital Crascéncio
Silveira, no periodo de 01/03/2023 a 30/06/2023, com carga hargria de 180 horas
mensais, no atendimento as Emergéncias Psiquiatricas e Ambulatério de Psiqualria.
P LYGIA MAT0Y DARRETO DE CASTRC
LIX /G AL 10.251,0728 :
@_’C&Q ”’f?@&yf WEAD )
] Lygia Matos Barreto de Castro '
Diretora do Hospital Crescéncio SilveiralHEAP
- Cadastro — 19.251.072-5

Lrd




N° 218898/2025

\ Tazmnalora

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGU RANCA PUBLICA e

POLIGIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE [NFORMAC}()ES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob ¢ n° 218898/2025 com base no documento

de identidade n°® 0931485851 expedida em 14/04/1995 pelo SSP/BA que o abaixo nominado e

gualificado:

Nome:
Filiagao 1:
Filiagao 2:

Data nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

DANIELLA OLIVEIRA ALMEIDA GUSMAO
FLORINDA BOAVENTURA OLIVEIRA ALMEIDA
WALTER SILVA ALMEIDA

26/10/1979

BRASILEIRA

BRASIL

Nao é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresentagao do documento de identificagao.

CURITIBA, 16 de junho de 2025

IIFR [IFR PR NIFR IRCRR “FH |IPT-’ RITES IfFFI IER 1IPR 1P

PEAIER PR 1IPR PR IR PR TP
IIF& NER IFR 1P| ‘H p “ [ER IR HER iF
FEIRBIRRIRE, FM syt I’E‘q"f’ﬁé'rﬁ
HARCUS VINIC DA COSTA MICHELOTTOQ.

wrnoprsue uen nex nDIRETOR PR i s nes urn iieh uf

1+ A autenticidade deste decumento podera serconfirmada no site www.lipr.gov.brinformando a ehave HZ84AK, ou acessande o QR-Code ao lado:
2- Documento emltido em 1 lauda(s) - Pigina 1 de 1

PCPR

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



N® 316352062025

Ministerio da Justica e Seguranga Publica
W SRS iurn Policia Federal

N ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagtes Criminais - SINIC, que, até a presente

data, NAO CONSTA condenag&o com transito em julgado em nome de DANIELLA OLIVEIRA ALMEIDA GUSMAO, pais de

' nacionalidade Brasil, filho{a) de WALTER SILVA ALMEIDA e FLORINDA BOAVENTURA OLIVEIRA ALMEIDA, nascido(a)
“ aos 26/10/1979, natural de Vitdria da Conquista/BA, CPF 802.645.575-49,

" Esta certiddo foi expedida em 21/07/2025 as 11:27 thoraric de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagao dos dados.

PN

AR ekl LDt

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

Federal, no endereco "hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publicofvalidar-cac/”, e digitando o numero da certiddo

! 316352062025,

' :' Este documento & valido por S0 dias,
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Pelo presente instrumento particular de contrato de prestagio de servigos, de um lado, NOVA MEDIC
SERVICOS MEDICOS, pessoa juridica de direito privado, com sede e foro na Rua Joinville, n® 2334, sala
4,530 Pedro, Sao José dos Pinhais/PR, 83.005-550, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 36.485.708/0001-27, neste
ato representada na forma de seu contrato social pela Sra. LUCIENE DA SILVA, brasileira, maior, solteira,
nascida em 19/04/1972, natural de Campo Mourdo/PR, devidamente inscrito no CPF/MF n°® 855.939.749-
34, portadora da Carteira de Identidade RG/MF n° 5.800.851-6 SSP/PR, e-mail
adm@novarealsaude.com.br, doravante denominada PRIMEIRA SIGNATARIA. '

E, de outro lado, DANIELLA OLIVEIRA ALMEIDA GUSMAO, maior, Casado(a), nascido(a) em
26/10/1979, natural de Vitoria da Conquista/BA, Brasil, Médico(a) devidamente inscrito(a) no CRM/BA
41191, CPF n°® 802.645.575-49, portador(a) da Carteira de Identidade RG n° 0931485851, residente e
domicilia na Rua Leonardo Krasinski, 201, Boa Vista, Curitiba/PR, 82560-320, doravante denominada
SEGUNDA SIGNATARIA.

CONSIDERANDO que as partes signatarias prestam servigos profissionais correlatos, mantendo relagio
profissional no atendimento de pacientes;

CONSIDERANDO que 2 SEGUNDA SIGNATARIA é profissional regularmente inscrito no orgio de

classee que possui interesse’ em integrar o corpo clinico que serd responsavel pela prestagio dos servigos
acima mencionados;

CONSIDERANDO queas partes signatarias, em decorréncia da relagio profissional mantida, tém interesse
em formalizar o documento que represente a fiel expressdo da relagdo mantida entre as partes, tém entre si

Justo e acordado firmar o presente Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos que reger-se-a pelas clausulas
e disposigdes que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto regular a prestagio dos servigos médicos que a SEGUNDA
SIGNATARIA, de acordo coma sua especialidade e como parte integrante do corpo clinico da PRIMEIRA
SIGNATARIA especificamente destinado a atender Unidades de Atendimento Meédico, proverd aos
pacientesdo referido Unidade nos termos do Edital de Credenciamento.

1.2 ASEGUNDA SIGNATARIA declara, sob as penas legais, que é profissional regularmente inscrito
no conselho de classe, que estd apto a prestar os servigos descritos neste contrato, e que nfo possui nenhum
impedimento, de qualquer natureza, que orestrinja ou proiba de darcabo ao objeto deste contrato, obrigando-
se, ainda, a informar imediatamente 3 PRIMEIRA SIGATARIA qualquer alteragio em seu status

prof1ss1ona1 ou anota¢Ges de impedimentos, ad verténcias, suspensdes ou qualquer outro ato que diga respeito
a sua conduta profissional.

1.3 A SEGUNDA SIGNATARIA, mediante a assinatura deste instrumento, assume ciéncia integral
quanto ao respeito as Normas Internas do Hospital/Unidade de atendimento.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO
O presente contrato é celebrado pelo prazo de trés meses a partir da data de assinatura deste instrumento e,
expirado o prazo, no siléncio das partes, passa a viger por prazo indeterminado,

2.1 As partes podem denunciar o presente instrumento a qualquer tempo, mediante aviso prev10 por
escrito,com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido anenhuma das partes qualquer pagamento
ou indenizacgio a qualquer titulo.
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Wahipotgse de inobservincia dascondigdes estabelecidas noitem 1.2, do descumprimento dasnormas
que Tegem-a g}; a aplicada na respetiva profissdo ou do descumprimento das normas internas d a Unidade de
Satide,.a.PRIMEIRA SIGNATARIA podera denunciar o presente instrumento, independente do prazo
previsto no item anterior,

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS DATAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO

3.1 Em vista a atender is necessidades dos Municipios da Federagio Brasileira, a PRIMEIRA
SIGNATARIA comunicard a SEGUNDA SIGNATARIA, por meio eletrdnico, na tiltima semana de cada
més, as datas ¢ os horarios de atendimento disponiveis para atendimento no referido Hospital/lUnidade de
Saide no més subsequente

3.2  Asdatase hordrios serdo agendadosde comum acordo entre as partes, sendo, porém, responsabilidade
daPRIMEIRA SIGNATARIA zelar pela melhor distribuigiio dos horarios entre os profissionais do corpo
clinico. As partes acordam, desde ja, que nfio haverd quota minima a ser observada na distribui¢iio dos
atendimentos.

3.3  Afimdendocomprometer as atividades da Unidade de Satde, é deverda SEGUNDA SIGNATARIA
observar atentamente as datas programadas e os borarios de atendimento, comprometendo-se a ser pontual
e cumprindo as disposi¢des constantes do Codigo de Etica da respetiva profissdo e as normas internas da
Unidade.

34 Nahipétese de a SEGUNDA SIGNATARIA, pormotivo devidamente _]ustlflcado e excepcmnal nao
pvder cumprir as datas ¢ horarios programados, esta deverda comunicar, por escrito, a PRIMEM
SIGNATARIA com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias tteis da data previamente designada, indicando
oufro proflssmnal previamente consuitado e que tenha concordado em substltul-la{

Parigrafo tinico:

Nos casos de urgéncia ou emggenma "a SEGUNDA SIGNATARIA devera informar imediatamente a
escalista responsavel sobre_ o ocorrido_e serd necessdrio encaminhar os documentos comprobatérios
relacionados aos fatos.

3.5 O descumprimento, pela SEGUNDA SIGN ATARIA, do disposto no item 3.4. acima, obrigar-lhe ao
pagamento de multa equivalente a R$ 200,00 (duzentos reais), que serd descontada, em havendo crédito em
seu favor, do repasse dos honorérios do(s) més(es) subsequente(s) e, em nio havendo crédito, que devera ser
paga até o Gltimo dia 0til do més subsequente ao descumprimento. O médico que ndo comparecer a escala €
passivel dasimplicagdes de Faltaou Abandono dePlantio do Cédigode Etica CFM, além de reparos se houver

4. CLAUSULA QUARTA: DOS REPASSES DOS HONORARIOS

4.1 A PRIMEIRA SIGNATARIA administrard o recebimento dos valores percebidos em razdo do
contrato firmado com os Municipios da Federagio Brasileira e repassard a SEGUNDA SIGNATARIA
conforme o disposto no Anexo I do presente instrumento, que faz parte integrante e indissociavel deste
contrato, no momento do pagamento do primeiro plantio a PRIMEIRA SIGNATARIA descontard do
médico o valor de R$50,00 (cinquenta reais) referente a 0,10% Cota deParticipagdo daempresa. Nos demais
meses a PRIMEIRA SIGNATARIA descontara o valor R$ 50,00 (cinquenta reais) a titulo de Taxa
Administrativa.

42  Os valores estipulados no Anexo I nio serdo reajustados automaticamente. Eventual alteragio
dependera de aditivo contratual em comum acordo entre as partes.

43 A PRIMEIRA SIGNATARIA deveré repassar os valores devidos 8 SEGUNDA SIGNATARIA
no prazo de até 5 (cinco) dias ttets, contados a partir do recebimento dos respectivos valores da unidade
referente & prestacio dos servigos da SEGUNDA SIGNATARIA. O pagamento serd realizado na conta
bancéria indicada pela SEGUNDA SIGNATARIA em seu cadastro médico.

43 Na hlpotcse de atraso comprovado do repasse dos valores devidos pelos Municipios da Federagio
Brasileira 8 PRIMEIRA SIGNATARIA, desde ja estipulam as partes que inexistird mora até a regularizagiio
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Trer

dos referidos repasses, obrigando-s¢ a PRIMEIRA SIGNATARIA a retomar o \gagzii%_t S
imediatamente apos a regularizagdo do repasse. T

5. CLAUSULA QUINTA: DA AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE DASPARTES

5.1 A SEGUNDA SIGNATARIA possui ampla e total autonomia quanto ao atendimento de pacientes
que lhes sejam indicados ou encaminhados no decorrer da prestagdo de servigos junto aos Hospitais e
Unidades de Atendimento Médico nos Municipios da Federagfio Brasileira, inexistindo qualquer vinculo de
subordinacgio entre as partes contratantes.

5.2 A responsabilidade pelo atendimento a pacientes, inclusive decorrente de erro médico, € total e
exclusiva da SEGUNDA SIGNATARIA, obrigando-se este a arcar com toda e qualquer indenizagio ou
despesa extrajudicial ou judicial, inclusive honordrios avocatérios, eventualmente suportados pela
PRIMEIRA SIGNATARIA, sem prejuizo do ressarcimento das perdas e danos cabiveis.

0. CLAUSULA SEXTA:DAS OBRIGACOES DA PRIMEIRA SIGNATARIA )
6.1 Sem prejuizo das obrigagdes assumidas no presente contrato, a PRIMEIRASIGNATARIA -
obriga-se, ainda, a:

6.2  Disponibilizar até a {iltima semana de cada més as datas e horarios disponiveis para atendimento pela
SEGUNDA SIGNATARIA, pormeio eletronico;

6.3  Sempre que solicitado, encaminhar a SEGUNDA SIGNATARIA arelagio completa das datas em
que este prestou atendimento;

6.4  Respeitar os horarios para atendimento estipulados de comum acordo entre as partes signatarias.

7.  CAUSULA SETIMA:DAS OBRIGACOES DA SEGUNDA SIGNATARIA )
7.1  Sem prejuizo das obrigagdes assumidas no presente contrato, o SEGUNDO SIGNATARIO obriga-
se, ainda, a:

7.2 Preservar ¢ manter em perfeitas condigbes os consultérios e equipamentos de propriedade de terceiros,
obrigando-se a reembolsar a PRIMEIRA SIGNATARIA por eventuais danos ou prejuizos decorrentes da
ma utilizagdo de equipamentos e da estrutura fisica disponibilizada pelo Hospital/Unidade;

7.3 Tratar comurbanidadee cordialidade os integrantes e colaboradores daUnidade, bemcomo os demais
profissionais que exergam sua profissio no mesmo ambiente de trabalho e especialmente os pacientes

atendidos nas dependéncias do Hospital/Unidade, dentro da mais plena ética e padrdes estabelecidos pelo
orgdo de classe;

7.4 Respeitar as normas internas e procedimentos da Unidade, de modo a manter o padriio de exceléncia
no atendimento aos pacientes;

7.5  Assinar, quando lhe for solicitado, os livros de presenga, prontudrios e quaisquer outros documentos
necessarios ao cumprimento e & comprovagio dos atendimentos realizados;

7.6  Manterem ordem toda a documentagfo atinente aos servigos profissionais.
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“.LAUSULA OITAVA: DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO
e "ca—expr ssamente estipulado que nfio se estabelece, por forga deste contrato, qualquer vinculo
empregatlclo .dé qualquer natureza, trabalhista e/ou previdencidria, entre as partes signatarias.

9. CLAUSULA NONA: DA CONFIDENCIALIDADE

9.1  As partes signatirias obrigam-se a manter completo sigilo de todos os dados e informagSes
relacionados aos pacientes atendidos e demais assuntos decorrentes dos servigos prestados, durante a
vigénciadeste contrato e apds o seu término, respondendo civil e penalmente por todae qualquer divulgagao,
reproducio, transmiss&o, utilizagdo ou revelagio a terceiros, por escrito, verbalmente ou por meio eletrdnico,
no todo ou em parte, nio autorizadas, dos dados e/ou das informagGes que vier a ter conhecimento em virtude
da prestagdo de servigcos objeto deste Contrato.

10. CLAUSULA DECIMA:DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 Eventuais avisos e/ou comunicagdes necessarios por forga do presente contrato deverdo ser feitos por
escrito, e, enviados ao destinatirio nos enderegos constantes no predmbulo desde instrumento, ou em
enderegos que qualquer das partes venha a especificar outra por escrito.

10.2 A aceitagio por qualquer das partes, do ndo cumprimento, pela outra, de cldusulas ou condigbes
previstas no presente instrumento, a qualquer tempo, serd interpretada como mera liberalidade, ndo
implicando em novagdo ou renuncia do direito de exigir o fiel e integral cumprimento das obrigagdes
pactuadas, ou mesmo a rescisio do presente contrato.

103  Qualqueralteragio oucomplemento ao presente instrumento apenas serd valida se efetuadapor escrito
assinada pelas partes contratantes, ou por representante devidamente autorizado pelas partes, mediante a
formalizagiio de termo aditivo, que passard a fazer parte integrante do contrato.

104 A inaplicabilidade ou nulidade de quaisquer termos ou condigdes do presente contrato néo resultara
na nulidade das demais clausulas, que continuardo em pleno vigor e eficécia até o término ou resciséo deste
Contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:DOFORO

11.1 As partes contratantes elegem o foro da Comarca dos Mumc1p10s da Federagdo Brasileira, para
dirimiras dtvidas e questdes advindas do presente contrato, com renfiincia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

11.2 E, por estarem de acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que surta
os devidos efeitos legais, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixe assinadas, obrigando-se por si, seus
herdeiros ou sucessores.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS

12.1 Os Dados Pessoais e 0os Dados Pessoais sensiveis coletados neste Contrato de trabalho serfio tratados
conforme as hipoteses do artigo 7°, da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais), com
fundamentos nos incisos:



SRR
CONTRATODEPRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA;;‘\_\ 4 %
ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS S ol

I. Para o cumprimento de obrigagio legal ou regulatoria pelo controlador; “Assnalura

II.  Quando necessdrio para a cxecugdo de contrato ou de procedimentos preliminaresTrelacienados a
contrato do qual seja parte o titular, a pedido do titular dos dados;

ITI. Para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral, essetiltimo nds
termos da Lein® 9.307, de 23 de setembro de 1996 (Lei de Arbitragem)

Sdo José dos Pinhais/PR, 07 de maio de 2025.

daniella oliveira almeida gusmao

802.645.575-49

M7/

DANIELLA OLIVEIRA ALMEIDA GUSMAOQ
ASSINATURA ELETRONICA

NOVA MEDIC ;: Assinado de forma

SERVICOS ¥ digital por NOVA MEDIC
& *SERVICOS MEDICOS
MEDICOS /' LTDA:36485708000127

LTDA:364857080 Dados: 2025.05.07
00127 f:»}";f" 14:40:52 -03'00'
NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS
LUCIENE DA SILVA

Testemunhas: Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: . RG;

ANEXO1I

PLANTOES MEDICOS,

Valores conforme acordo firmado através canais digitais entre as partes (Email, WhatsApp).
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Min

istério da Sadade

Carteira Nacional de Vacinagao Digital

1/1

Nome : Data de nascimento CPF/CNS
DANIELLA OLIVEIRA ALMEIDA GUSMAO 26/10/1979 802.645.575-49
Nome da Mae Nacicnalidade Sexo
FLORINDA BOAVENTURA OLIVEIRA ALMEIDA BRASILEIRA FEMININO
VACINAGAO COVID-19
Vadna/Profllaxla Data Dase Lote Estratégla * CNES ' Estabelecimento de Sadde Munlclplo UF
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY VITORIA DA
BIVALENTE 23/05/2024 | Reforqo GM6301 - 2487640 C5 REGIS PACHECO CONQUISTA BA
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY 1* Dose VITORIA DA
. 4 BA
SIVALENTE 20/05/2024 Revacinagio GM6301 2402602 PAB SAQ VICENTE CAE I CONQUISTA
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY . VITORIA DA
: Ell

BIVALENTE 21/0%/2021 | 3" Dose 310458D Pesquisa 2402602 PAB SAQ VICENTE CA CONQUISTA BA
COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN - A VITORIA DA
CORONAVAC 25/02/2021 | 2/2 - Pesquisa 2487640 €5 REGIS PACHECO CONQUISTA BA
COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN - VITORIA DA

- i BA
CORONAVAC 25/01/2021 | 1/2 Pesquisa 2487640 CS REGIS PACHECO CONQUISTA
COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN - VITORIA DA
CORONAVAC 25/01/2021 | 1/2 202010027 6918454 USF VILA AMERICA CONQUISTA BA

VACINAS | SORDS | DILUENTES ADMINISTRADOS

Vaclna/Profilaxla Data Dase Lote Estratégla * CNES Estabelecimentn de Satde Municiplo UF
VACINA INFLUENZA TRIVALENTE | 20/05/2024 | Unica 2401018/00 | - 2487640 CS REGIS PACHECO :::Tr?qmlﬁs[;i BA

Cartelra de Vaclnagdo emitida as 07:31 em 19/05/2025

Esta carteira é expedida gratuitamente pelo Conecte SUS e as informages sio
provenientes da Rede Nacional de Dados em Saiide - DATASUS/Ministério da Satde.

Sua autenticidade podera ser confirmada pelo leitor Valida QRCode do aplicativo
Conecte SUS ou na pagina do Valida Certidao na Internet, no enderego: validacertidao.
saude.gov.br, por meio do codigo:

HWOQ.CVCE.XCET.OTRQ

' CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

** Este registro se refere a uma vacina administrada no exterior, registrada a partir da transcricio de decumento apresentado pelo cidadao, em um
estabelecimento de Sadde no Brasil.

Este documento esté alinhado com a Portaria GM/MS n° 1.533, de 18 de agosto de 2016, que redefine o Calendirio Nacional de Vacinagao, o Calendario
Nacfonal de Vacinagao dos Povos Indigenas e as Campanhas Nactionais de Vacinagdo, no dmbito do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI}, em todo o

territorio nacional.

Obs.: Este documento & valido em todo territério naclonal, O sev uso nio & obrigatério e nSo pode ser utilizado para fins discriminatérios.
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ANOTACOES GERAIS

alteragdo do contrato do trabalho, regis-

(Atestado médico,

tros profissionais ¢ outras anotacGes autorizadas por lei)
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ome: b.@t./\/\)\ - &

ata de nascimento: / / Telefone:
r-ereco: X
Unidade de Saude:
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CERTIFICATE OF " NHCPS
GQMPLETI N .
;‘\Danielié Gusméo |

has sucgesSfuin completed the -
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.
-k

7]
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Advanced Cardiac Life Support Course

This certificate certifies that the individual listed above has ‘successfully completed the Advanced
Cardiac Life Support (ACLS) Course In accordance with the curriculum of Save a Life Certifications™
by National Health Care Provider Solutions (NHCPS) and adheres to the latest ILCOR ‘Standards and

Guidelines and are Joint Commission (JCAHO) comphant

I g ) fae BYED, : ,”
M D“ 7 ackas : Completion date: & May, 2025
Karl F. Disque D.0. RPh :

Save a Life Certifications ™ by NHCPS
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Os dados biegréficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos no documento original

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina
em confermidade com o padréo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessile acesse

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

- Voc@ também pode escanear o Cédigo QR aoc lado.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.{a) GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob 0 n°. 54337 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagio  0690d2b347fbaadaf0c1542eb6ecsladfe6iEe76

. Emitida eletronicamente via internet em 05/07/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta etica-profissional do DR.(A) GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO, inscrito(a)’
neste 6rgéo sob o n°. 54337 conforme periodos abaixo:

Periodoé

19/12/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. af11d05663d2b1410e61306652145¢c22fadfe8e3

Emitida eletronicamente via internet em 05/07/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Universidade

POSITIVO

O Reitor da Universidade Paositivo, no uso de suas atribuicSes e
tendo em vista a colagéo de grau do Curso de Medicina,
em 06 de dezembro de 2023, confere o titulo de

Medica a

GLEICIELLY QUEMELO TURQUING = .

brasileira, natural do estado do Parana, nascida em 06 de janeiro de 1997,
portadora da Cédula de Identidade n° 127947252/PR,
e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais. .o P

Curitiba, 15 de dezembro de 2023,

Profe. Esp. Jamille Paix&o da Cruz Prof, Dr. Roberto Di Benedetto
Secretaria-geral Interina Reitor
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UNIVERSIDADE POSITIVO
Mantida pela CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA

CNPJ 78.791.712/0001-63

Curso: Medicina
Bacharelado
Portaria n® 597, de 14/04/2022.

Colagdo de Grau: 06/12/2023

Universidade Recredenciada pela Portaria n® 169 de 03/02/2017, DOU de
POSITIVO 08/02/2017, se¢ac 1, p. 15.

Secretaria-geral - Secao de Registro de Diplomas
Universidade Positivo

Processo SG n°® 68/2024
Diploma Registrado sob o n® 41596,
fls. 63 do livro 125

Em 24 de janeiro de 2024, nos termos do § 1° do artigo 48 da Lei
Federal n® 9.394/96 (L.D.B.), de 20/12/1996.

CURITIBA, 24 de janeirc de 2024

Prof?. Esp. Paloma Moreira dos Santos Paix&o
Secretaria-geral
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DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Declaramos para os devidos fins que a Dra. GLEICIELLY QUEMELQ TURQUINO, CRM 54337,
CPF n® 098.870.429-35, presta servigos como médica na area de urgéncia e emergéncia na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Municipio de Piraquara, cumprinde uma carga horaria

de 24h semanais, desde janeiro de 2024 até a presente data.

Alestamos, ainda, que os servigos veem sendo prestados de acorde com os parametros técnicos
de qualidade exigidos e nos prazos pactuados, n&o existindo, em nossos registros, até a presente
data nenhum fato que desabone a conduta e responsabilidade da médica em relagio as

obrigagbes assumidas.

Piraquara, 25 de fevereiro de 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL OE PIRAQUARA | Sccretaria do Sadde Rodavia Deputado lodo Loopoldo Jacomel,
4675 - Piragquara - Parana | Tel: (41) 3580.3700 www. piraquara.pr.gov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA .
POLICIA CIVIL DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO

Namero do RG: 12794725-2

Ntmero do CPF: 098.870.429-35 _

Nome mae: SIRLEI APARECIDA QUEMELO TURQUINO
Nome pai: SIDNEY APARECIDO TURQUINO

Data nascimento: 06/01/1997 |

Naturalidade: MARINGA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui al:lte_cedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 03 de agosto de 2025
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MARCUS VINICIUS DA'COSTA MICHELOTTO
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1- A autenticldade deste documanto podera ser canfirmada no site wwwiil.pr.gov.br Informando a chave BWB5DS, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Dogumento emitide em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCRPR

Rua Pedro Ive, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: {41)3320-2729 - e-mail: crimina!@ii.pr.gov.br



N° 318956462025

o

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informag¢des Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagio com transito em julgado em nome de GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO, filho(a) de
SIRLE! APARECIDA QUEMELO TURQUINO, nascido(a) aos 06/01/1997, CPF 098.870.429-35.

Esta certidao foi expedida em 05/07/2025 as 10:23 (horario de Brasilla/DF GMT-3) com base nos dados informados
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagio para confirmagéo dos dados.

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

Federal, no enderego “"hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publicofvalidar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
318956462025,

Este documento é valido por 90 dias.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS \_‘

lura

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestag:ao de servigos, de um lado, NOVA
MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede e
foro na Rualoinville, n® 2334, sala 4, Sdo Pedro, Sdo José dos Pinhais/PR, CEP 83.005-550,
nscrita no CNPJ/MF sob n.° 36.485.708/0001-27, neste ato representada na forma de seu
contrato social pela Sra. LUCIENE DA SILVA, brasileira, maior, solteira, natural .de
Curitiba/PR, devidamente inscrito no CPF/MF n°® 855939749-34, portador da Carteira de
Identidade RG/MF n° 5.800.851-6 SESP/PR, e-mail licitacao@novamedic.com.br,
doravante denominada PRIMEIRO SIGNATARIO. '

E de outro lado, GLEICIELLY QUEMELQO TURQUINO, maior, solteiro(a), nascido(a)
em 22/11/1988, natural de Curitiba/PR, Brasil, médico(a) devidamente inscrito(a) no
CRM/PR 36005, CPF n° 098.870.429-35, portador(a) da Carteira de Identidade RG n°
127947252, residente e domiciliado na Rua Rua Mato Grosso, 354, Apto 21B, Bairro Agua
Verde, CEP 80.620-070, Sdo José dos Pinhais, Parand. SEGUNDA SIGNATARIA.

CONSIDERANDO que as partes signatarias prestam servigos profissionais correlatos,
mantendo relagéo profissional no atendimento de pacientes;

CONSIDERANDO que 0 SEGUNDO SIGNATARIO é profissional regularmente inscrito
no orgao de classe e que possui interesse em integrar o corpo clinico que sera responsavel
pela prestag@o dos servigos acima mencionados;

CONSIDERANDO que as partes signatarias, em decorréncia da relagio profissional
mantida, t€m interesse em formalizar documento que represente a fiel expressédo da relagéio
mantida entre as partes, tém entre si justo e acordado firmar o presente Contrato de Prestaqao
de Servigos Médicos que reger-se-a pelas clausulas e disposigdes que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

LI O presente contrato tem por objeto regular a prestagdo dos servigos médicos que o
SEGUNDO SIGNATARIO, de acordo com a sua especialidade e como parte integrante do -
corpo clinico da PRIMEIRA SIGNATARIA destinado a atender a Unidade de Satde,
prontos Atendimentos e Pronto Socorro, proverd aos pacientes do referido Unidade nos
termos do Edital de Credenciamento.

12 O SEGUNDO SIGNATARIO declara, sob as penas legais, que & profissional
regularmente inscrito no conselho de classe, que esta apto a prestar os servigos descritos neste
contrato, e que néo possui nenhum impedimento, de qualquer natureza, que o restrinja ou
proiba de dar cabo ao objeto deste contrato, obrigando-se, ainda, a informar imediatamente
4 PRIMEIRA SIGATARIA qualquer alteragdo em seu status profissional ou anotagdes de
impedimentos, adverténcias, suspensdes ou qualquer outro ato que diga respeito a sua
conduta profissional.

13, O SEGUNDO SIGNATARIO, mediante a assinatura deste instrumento, assume
ciéncia integral quanto ao respeito as Normas Internas do Hospital/Unidade de atendimento.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA IO,

ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS /% %
&
2. CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO \\ S

21. O presente contrato & celebrado pelo prazo de trés meses a partir da data de assifiatura
deste instrumento e, expirado o prazo, no siléncio das partes, passa a viger por prazo
indeterminado.

22 As partes podem denunciar o presente instrumento a qualquer tempo, mediante aviso
prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido a nenhuma das
partes qualquer pagamento ou indenizag¢@o a qualquer titulo.

23. Na hipdtese de inobservincia das condigdes estabelecidas no item 1.2, do
descumprimento das normas que regem a ética aplicada na respetiva profissdo ou do
descumprimento das normas internas do Unidade de Salde, a PRIMEIRA SIGNATARIA
podera denurnciar o presente instrumento, independente do prazo previsto no item anterior.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS DATAS E.HORARIOS DE ATENDIMENTO

31. Em vista a atender as necessidades dos Municipios da Federagéo Brasileira, a
PRIMEIRA SIGNATARIA comunicard ao SEGUNDO SIGNATARIO, por meio
eletrdnico, na tltima semana de cada més, as datas e os horarios de atendimento disponiveis
para atendimento no referido Hospitais e Unidade de Atendimento a Saide no més
subsequente

32. As datas e horéarios serdo agendados de comum acordo entre as partes, sendo, porém,
responsabilidade da PRIMEIRA SIGNATARIA zelar pela melhor distribuigdo dos
horarios entre os profissionais do corpo clinico. As partes acordam, desde j4, que ndo havera
quota minima a ser observada na distribuigéio dos atendimentos.

33. A fim de nfio comprometer as atividades da Unidade de Satlde, é dever do SEGUNDO
SIGNATARIO observar atentamente as datas programadas e os hordrios de atendimento,
comprometendo-se a ser pontual e cumprindo as disposigdes constantes do Codigo de Etlca
da respectiva profissdo e as normas internas da Unidade.

3 4 Na hipotese do SEGUNDO SIGNATARIO, ]ustlﬁcada e excecionalmente, nfio puder
cumpnr as datas e horarios programados, devera comunicar, por escrito, a PRIMEIRA
SIGNATARIA com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis da data previamente

designada, indicando outro profissional que tenha concordado em substitui-lo.

3.5 O descumprimento, pelo SEGUNDO SIGNATARIO, do disposto no item 3.4. acima,
obrigar-lhe-4 ao pagamento de multa equivalente a R$ 200,00 (duzentos reais), que serd
descontada, em havendo crédito em seu favor, do repasse dos honoririos do(s) més(es)
subsequente(s) e, em ndo havendo crédito, que devera ser paga até o ultimo dia util do més
subsequente ac descumprimento. O médico que ndo comparecer a escala ¢ passivel das
implicagdes de Falta ou Abandono de Plantdo do Codigo de Etica CFM, além de reparos se
houver

Pagina 2dc 5



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS

CLAUSULA QUARTA: DOS REPASSES DOS HONORARIO

SEGUNDO SIGNATARIO conforme o disposto no Anexo I do presente instrumento,
que faz parte integrante e indissocidvel deste contrato.

34. Os valores estipulados no Anexo I nfio serfio reajustados automaticamente. Eventual
alteragdo dependerd de aditivo contratual em comum acordo entre as partes.

35, A PRIMEIRA SIGNATARIA deveri realizar o repasse dos valores devidos ao
SEGUNDQ SIGNATARIO em até 30 (trinta) dias, contados a partir do final do més da -
prestag@o dos servigos, em conta bancéria por ele previamente indicada, por escrito.

36 Na hlpotese de atraso comprovado do repasse dos valores devidos pela Pelos Orgiios
Parceiros, 8 PRIMEIRA SIGNATARIA, desde j4 estipulam as partes que inexistird mora
até a regularizagio dos referidos repasses, obrigando-se a PRIMEIRA SIGNATARIA a
retomar os pagamentos imediatamente apos a regularizagfio do repasse.

4. CLAUSULA QUINTA: DA AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE DAS
PARTES

41. O SEGUNDO SIGNATARIO possui ampla e total autonomia quanto ao atendimento
de pacientes que lhes sejam indicados ou encaminhados no decorrer da prestagdo de servigos
junto as Unidades de Atendimento Medico dos Municipios da Federagdo Brasileira,
inexistindo qualquer vinculo de subordinagio entre as partes contratantes.

42, A responsabilidade pelo atendimento a pacientes, inclusive decorrente de erro médico,
é total e exclusiva do SEGUNDO SIGNATARIOQ, obrigando-se este a arcar com toda e
qualquer indenizagdo ou despesa extrajudicial ou judicial, inclusive honorarios advocatérios,
eventualmente suportados pela PRIMEIRA SIGNATARIA, sem prejuizo do ressarcimento
das perdas e danos cabiveis.

5. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA PRIMEIRA SIGNATARIA
51. Sem prejuizo das obrigagdes assumidas no presente contrato, a PRIMEIRA -
SIGNATARIA obriga-se, ainda, a:

5.1.1. Disponibilizar até a (ltima semana de cada més as datas ¢ horérios disponiveis para
atendimento pelo SEGUNDO SIGNATARIO, por meio eletrdnico;

5.1.2. Sempre que solicitado, encaminhar a0 SEGUNDO SIGNATARIO a relagio
completa das datas em que este prestou atendimento;

5.1.3. Respeitar os horérios para atendimento estipulados de comum acordo entre as partes
signatarias.

6. CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO SEGUNDO SIGNATARIO
61 Sem prejuizo das obrigagSes assumidas no presente contrato, 0 SEGUNDO
SIGNATARIO obriga-se, ainda, a:
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6.1.1. Preservar ¢ manter em perfeitas condi¢des os consultorios e equipamentos de

propriedade de terceiros, obrigando-se a reembolsar a PRIMEIRA SIGNATARIA por
eventuais danos ou prejuizos decorrentes da ma utilizagdo de equipamentos e da estrutura

6.1.2. Tratar com urbanidade e cordialidade os integrantes e colaboradores da Unidade, bem
como os demais profissionais que exergam sua profissdo no mesmo ambiente de trabalho e
especialmente os pacientes atendidos nas dependéncias do Hospital/Unidade, dentro da mais
plena ética e padrdes estabelecidos pelo 6rgdo de classe;

6.1.3. Respeitar as normas internas e procedimentos da Unidade, de modo a manter o padrdo
de exceléncia no atendimento aos pacientes,

6.1.4. Assinar, quando lhe for solicitado, os livros de presenca, prontudrios e quaisquer
outros documentos necessirios ao cumprimento e d comprovagdo dos atendimentos
realizados;

6.1.5. Manter em ordem toda a documentag#o atinente aos servigos profissionais

7. CLAUSULA OITAVA: DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

71. Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece, por forga deste contrato, qualquer
vinculo empregaticio de qualquer natureza, trabalhista e/ou previdencidria, entre as partes
signatarias.

8. CLAUSULA NONA — DA CONFIDENCIALIDADE

81 As partes signatirias obrigam-se a manter completo sigilo de todos os dados e
informagbes relacionados aos pacientes atendidos e demais assuntos decorrentes dos
servicos prestados, durante a vigéncia deste contrato € ap6s o seu término, respondendo civil
e penalmente por toda e qualquer divulgagdo, reprodugdo, transmissdo, utilizagio ou
revelagio a terceiros, por escrito, verbalmente ou por meio eletrénico, no todo ou em parte,
niio autorizadas, dos dados e/ou das informagdes que vier a ter conhecimento em virtude da
prestagdo de servigos objeto deste Contrato.

9. CLAUSULA DECIMA: DAS DISPOSICOES FINAIS

9]. Eventuais avisos e/ou comunica¢bes necessarios por forga do presente contrato
deverdio ser feitos por escrito, e, enviados ao destinatirio nos enderegos constantes no
predmbulo desde instrumento, ou em enderecos que qualquer das partes venha a especificar
4 outra por escrito.

92 A aceitagio por qualquer das partes, do nio cumprimento, pela outra, de clausulas ou
condiges previstas no presente instrumento, a qualquer tempo, serd interpretada como mera
liberalidade, nio implicando em novagio ou rentncia do direito de exigir o fiel e integral
cumprimento das obrigagdes pactuadas, ou mesmo a rescisdo do presente contrato.

93,  Qualquer alteragfio ou complemento ao presente instrumento apenas serd valida se
efetuada por escrito e assinada pelas partes contratantes, ou por representante devidamente
autorizado pelas partes, mediante a formalizag@o de termo aditivo, que passard a fazer parte
integrante do contrato. :

94. A inaplicabilidade ou nulidade de quaisquer termos ou condigdes do presente contrato
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ndo resultard na nulidade das demais clausulas, que continuardo em pleno vigor e eficdcia
até o término ou rescisdo deste Contrato.

10. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

11.1 As partes contratantes elegem o foro da Comarca dos Municipios da Federagdo -
Brasileira, para dirimir as duvidas ¢ questdes advindas do presente contrato, com reniincia
de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
que surta os devidos efeitos legais, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas, obrigando-se por si, seus herdeiros ou sucessores.

Curitiba, 05 de margo de 2025.

GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO
098.870.429-35

Gleicielly Q.

GLEICIELLY QUEMELO TUI}QUINO
ASSINATURA ELETRONICA
NOVA MEDIC | Assinado de forma

'/ digital por NOVA
SERVICOS - yenic servicos

MEDICOS . MEDICOS

. Ao . LTDA:36485708000127
LTDA‘36485708 Dados: 2025.03.05

000127 .7 10:21:07 0300
NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS

LUCIENE DA SILVA
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
ANEXO1

PLANTAQ MEDICO 12 HORAS.

Valores conforme acordo firmado através canais digitais entre as partes (E-mail,

WhatsApp).
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: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA ERDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  /«",
ot Carteira de Vacina @ —\f\
CURITIBA Carteira Nacional de Vacinag&o = |

Ay

Nome: GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO o ' o | Dt. Nasc.:  06/01/1997

Nome da mie: SIRLE|I APARECIDA QUEMELO TURQUINO i Idade: 28 anos, 1 més e 25 dias
Nitmero do cadastro: 10985738 Cadastro Definitivo na UMS VILA GUAIRA

ENTA POLICMIELITE PNEUMO 10 COVID 6 MESES| COVID3IE4
ROTAVIRUS VALENTE MENINGO G JACWY ESPECIAL A4ANOS  |ANOS (SINOVAC

P
HEPATITE B RN BCG (DTPHB/HIB) |INATIVADA (VIP)

1* Dosa 140211997
Login ROSENILDA.
Cnes RESGATE
Lote

Retemo

2 Dose
Legin
Cnes ! . -
Lote v , ,
Relorno oo . -

3*Dase N ’ - S S

Login \ - i .
Cres : . - o
Lete N < P . |

Retomo . ommE < . i I
1°Reforgo - E " ke ’
Login ' -
Cnes .
Lote
Relorno .
2*Reforgo cE o= ¥ L B . . LT :
Login . v « "‘
Cnes ’ v
Lote N ' ,
Retorno } i i

TRIPLICE
FEBRE TRIPLICE VIRAL PCLICMIEUITE VACINA MENINGOCOCIC
AMARELA NTV) TETRAVIRAL HEPATITE A BAC('EE;%ANA ORAL VARICELA HPV QUADRI A BCWY DUPLA ADULTO

1* Dose 28/10/1999 06M0M9%T 08/03/1997 06/D3/1997
Logln ROSENILDA. ROSENILDA. ROSENILDA. ROSENILDA,
Cnes RESGATE RESGATE RESGATE RESGATE
Lote

Retomo

2* Dose : 09/05/1997 09/05r1997
Login B - . ROSENILDA. ROSENILDA.
Cnes RESGATE RESGATE
Lote

Retomo

3" Dose 1070711997 10/071697
Login L. G ROSENILDA. ROSENILDA, -
Cnes . : RESGATE RESGATE | - e
Lote s )

Retorno - - - !

1°Reforgo 29/08/2017 07/01/11938 - . 07/04/1998 -
Login ROSENILDA. ROSENILDA. . #|  ROSENRDA. ’
Cnes RESGATE RESGATE B ’ RESGATE
Lote :

Reloma. ) —- . i

2°Reloigo o _ - - B | Zomoerz017
Login X TRt ROSENILDA.
Ches Te . ) P . R RESGATE
Lot :
Reloma .

’ - 3

Gerado pelo Sadde Ja logado por 098.870.429-35 ' Pdgina 1de 3 Sistema Operacicnal: I0S em 03/03/2025 as 16:21



. PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA o '
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/°" 7 SUS
Carteira de Vacina
CURITIBA Carteira Nacional de Vacinagéo

fura

———Dt. Nasc.: 06/01/1997

As3ing

Nome: GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO

Nome da méae: SIRLE! APARECIDA QUEMELQ TURQUINO Idade: 28 anos, 1 més e 25 dias
Numero do cadastro: 10985738 Cadastro Definitivo na UMS VILA GUAIRA

TRIPLICE

: TRIPLICE VIRAL
BACTERIANA TRIPLICE HAEMOPHILUS HEPATITE A
ACELULAR PNEUMO23 | HEXAVALENTE ACELULAR INFLUENZAE HEPATITEB [TETRA VALENTE{ DUPLAVIRAL | MENOR DE1 ADULTO

ADULTO ANO

1* Dose 06/03/1997
Login . ROSENILDA,
Cnes RESGATE

Lole

Relomo

2" Dose 09/05/1997
Login ROSENILDA,
Cnes RESGATE
Lote b

|___Relomo

, 3" Dose 2611011989

Login ROSENILDA.
Cnes RESGATE
Lote ’
Retomo

1°Reforgo
Login
Cnes

Lote -

Retomna

2°Reforgo
Login
Cnes )
Lote . ‘
Retorno »

1° Dose
Login
Cnes
Lote
Retomo
2°Dose
Login
Cnas
Lole
Reterno

3* Dase
Login
Cnes
Lote

Retome

1°Reforgo
Login.
Cnes
Lote
Retomo

2°Reforgo
Login
Cnes
Lote

Ratomo

Gerado pelo Satide Ja logado por 098.870.429-35 Pagina 2 de 3 Sistema Operacional: 108 em 03/03/2025 as 16:21



Declaramos para os devidos fins que a situagao vacinal do portador desta carteira de vacinagéo esta
em conformidade com o preconizado pelo Programa Nacional de imunizagdes do Ministerio da Satde
na data de 03/03/2025.

Ler ¢ QRCode para
validar a autenticidade
do documento  ou ~ L
acesse o enderego S
abaixo

validacasdacumentos.curitiba.pr.gov.br
Informe o codigo gSbllitN

Reforgos & Outras Doses

Vacina Dose Lote Data de Aplicagdo Vacinador CNES Agao
DUPLA ADULTO  reforgo o 2910612017 ROSENILOA DA FIEDADE D go16632 Resgale




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBR Ri5',
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDR} 5 SUS
Ej _3: f{ - % ‘
/

Carteira de Vacina
ﬁssuné‘.iu?a?/

CURITIBA Vacinas Particulares
Nome: GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO Dt. Nasc.:

06/01/1997

Nome da mie; SIRLEI APARECIDA QUEMELO TURQUINO Idade: 28 anos, 1 més e 25 dias
Nimero do cadastro: 10885738 Cadastro Definitivo na UMS VILA GUAIRA

TRIPLICE VIRAL TETANO SARAMPO RUBEOLA
DTPA ADULTO COLERA ) HFV BIVAL. HPV QUACR.. MMRII VARICELA TETAVAX ROUVAX. RUDIVAX DT VAX

1* Dose
Legin
Cnes
Lole

Retorno

2* Dose
Login
Cnes
Lele

- __Retomo

. 3*'Dose

i Login
Cnes
Lole
Retorno
1°Reforgo
Login
Cnes
Lole
Retomo

2*Reforgo
Login
Cnes

Lote
Retormo

: HAEMOPHILUS
HEPATITE A HEPATITE AB | HEPATITE AB MENINGO BS
DTPA HEXA TETRACCQ | pagmicutar | MENINGITEC | meniatRIcA ADULTO NSRS | MENNGOAC FINLAY

1* Dose
Login
Cnes
Lote

Retarno

2* Dose
Login
Cnes

Lote

Retorna

3* Dose
Legin
Cnes

Lote

Retorno

1°Reforga
Login
Cnes

Lote
Relomg
2°Refargo
Login,
Cnes
Lote
Reloma
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
, N Carteira de Vacina
CURITIBA ) Vacinas Particulares

Nome: GLEICIELLY QUEMELO TURQUINOG . Dt. Nasc.:  06/01/1997

Néme da méae: SIRLEI APARECIDA QUEMELO TURQUINO Idade: 28 anos, 1 més e 25 dias
Ni(mero do cadastro: 10985738 Cadastro Definitivo na UMS VILA GUAIRA

MENINGOACY|  penoue | PENTRDIPA | INFLLEREA 'NFL”ENZ"‘AJ PNEUMO?7 | PNEUMO13 | PNEUMO15 | PNEUMO 20

MENINGO B HIBVIE TETRA  [H1N1GESTANTI

1*Dose
Login
Cnes
Lote
Reforno
2* Dose
Login
Cnes
Lote
Retomo
3*Dose
Login
Cnes
Lole
Retorne
1°Refargo
Legin
Cnes
Lote
Retomno i
2*Reforgo h B ‘ T
Login
“Cnes
Lota
Retorno i . il

POLIOMIELITE FEERE
ROTAVIRUS TETRAVIRAL AMARELA

INATIVADA
(SALK) PENTAVALENTE| PARTICULAR PRIVADD

1* Dasa
Login
Cnas
Lote

Retomo

2% Dose
Login
Cnes

Late

Retomo

3* Dose
Login
Cnes

Lote
Relomna
1°Reforgo
Login
Cnes
Late
Retomo
2°Reforgo
Login
Cnes
Lote ~
Relome

Gerado pelo Satide J4 logado por 098.870.429-35 Psgina2 de 3 Sisterna Operacional; I0S em 03/03/2025 as 16:21



Ler o QRCode para
validar a autenticidade
do documento ou
agesse 0 enderego
abaixo

validacaodacumentos.curitiba. pr.gov.br
Infarme o cédigo gSbIitN

T
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CR SRk %

CURITIBA

Nome: GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO

Nome da mae;
Numero do cadasfro:

Campanhas

SIRLE! APARECIDA QUEMELO TUR_QUINO
10985738 Cadastro Definitivo na UMS VILA GUAIRA

Idade:

Dt. Nasc.:

- ———
hSd!naEura

06/01/1997

28 anos, 1 més e 25 dias

COMIRNATY-
PFIZER
PEDIATRICA

DENGUE | VARIOLA MVA-

VOP CAMPANHAl (220 Sirs BN

BABY PFIZER-
COMIRNATY

SINOVAC

COVISHIELD
ASTRAZENECA

PFIZER-
COMIRNATY

PFIZER-
COMIRNATY
BIVALENTE

1* Dose
Login
Cnes
“Lote

Retomo

0a/0s202
SIMONE BONORA
0452420
EX2405

05/04/2023
ADRIANA SANTANA
2639572
GF8673"

2" Dose
Login
Cnes
Lota

Relorno

02/08/2021
BRUNA HAMAMOTC]
0016784
FA096

3" Dose g T
Login '
Cnes
Lote

Rutomo

3|

1°Refarga e s i .
Login - - .
Cnes R -
Lote ) o

Retorno T

211212021
MARCIA DE
2639572
FF2592

2*Refargo - = B
Login . B d
Cnes !
Lote ’ " .5

Retomg NPT Lo

“t

22/06/2022
LUGIMARA. -
0017329
210VCDI26Z

COVID »=5

MODERNA ANOS

SPUTNIKV SINCPHARM

1* Dose 22/05F2024
Login ROSANGELA,
Cnes 2639572
Lole 027J23A

Retomo

2*Dosa
Login
Cnes
Lote

Retorno

3" Dose B B
tegn | - o
Cnes :
Lote
Retorno ~

1°Reforgo
Login
Cnes
Lote

Relomo

2°Reforgo
Login
Cnes
Lote
Retomo

Gerado pelo Salde J4 logado por 088.870.429-35
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Ler ¢ QRCode para
validar a autenticidade
do documento ou
acesse o enderego
abaixo

validacaodgcumentos.curitiba.pr.gov.br
Informe o cédigo gSblIfN

Refergos e Outras Doses

A V
“

X

/
‘.tureiil/ /

AssIn
~ -

Vacina Dose Lote Data de Aplicagdo Vacinador CNES Agao
DUPLA ADULTO 2* reforga il 29/06/2017 EESBEA_';‘;-DA DAFIEDADEDE — |gn1e632 Resqale
Vacinas Extramuros - *Na célula da carteira

acina Dose Lote Data de Aplicagdo Vacinador Local Extramuro
PFIZER-COMIRNATY 1" dose EX2405 08/05/2021 SIMONE BONQRA SALA 16
PFIZER-COMIRNATY 2*dose FAG0DG 02108/2021 TANIA MARY MEDEIROS PARANA CLUBE 01
PFIZER-COMIRNATY 1° reforge FF2592 21142/2024 ANGELA GASPAR US OUVIDOR PARDINHO 09 - ESPECIAL
COVISHIELD ASTRAZENECA 2° reforgo 210VCD3252 | 22/08/2022 LUCIA DE FATIMA LOPES US VILA MACHADO 01
PFIZER-COMIRNATY BIVALENTE t*dese GF9G73" 05/04/2023 PRISCILLA ALMEIDA CUMICO [ US GUVIDOR PARDINHO 04




CURITIBA

Nome:

Nome da méae:

Nimero do cadastro:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina

QOutras Vacinas Aplicadas na UMS

GLEICIELLY QUEMELO TURQUINO

SIRLEI APARECIDA QUEMELO TURQUINO

Idade:

10985738 Cadastro Definitivo na UMS VILA GUAIRA

SUS

Dt. Nase.:  06/01/1997

28 anos, 1 més e 25 dias

ANTI-RABICA BCG DE
ANTI-RABICA loor e vpoSIGAG CONTATO
1" Dose 09/02/2024 12 Dose
Login JUSSARA, Login
Cnes 3827836 Cnes
Lole V1C3InV Lote
Retoma Retemo
2*Dose 15/02/2024 2" Dose
Login PRISCILLACUNICO Login
Cnes 2639572 Cnes #
Lote vicagy Lote
Retorno Retomo
3*Dose * 19/02/2024 3" Dose
Login KERLLE. Legin -
Ches 2639572 Coes £
- Lote VIC391V Lote
Retarna Retome
4* Dose 1°Reforgo
Login Legin
Cnes Cnes
Lote Lote
Retorno Retorno
5 Dose - 2°Reforgo
Login Login
Cres Cnes
Lote Lote P
Retorno Retomo ¢
Ler 0 QRCode para
validar a autenticidade
do  documentoe  ou
acesse o enderego
abaixo
validacacdocumentos.curitiba.pr.gov.br
Informe o cédigo gSBIIftN
Outras Vacinas
Vacina Dose Lote Data de Aplicagdo |Vacinador Local Extramuro QObservagao
HEPATITE B 1] 12/05/2022 ’ PACIENTE NAQ REAGENTE
Pagina 1 de 1 Sistema Operacicnal: 10S em 03/03/2025 as 16:21
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| concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas e de hablhdades de acordo com o
! curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da’

Pontificia Universidade Catolica do Parana

1

P —

SAVC
Profissional
de salde

g &

byl

i o

~

Gleicielly Quemelo Turquino

American Heart Association.

Data de emissédo
04 Dec 2023

ZL.50565

Curitiba, Parana, Brazil

Curitiba/PR

i

ID do Centro de Treinamento

Nome do Centro de Treinamento

Nome do Centro de Treinamento

Cidade e Pais do Centro de Treinamento

Renovar até .-

American
Heart

Association.

Dec 2025

Nome do instrutor
Gabriel Takahara

ID do instrutor
23078984292

Cédigo eCard.
245623843419

Cédigo QR

20-2817 10/20

1 Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funclonarios devem digitalizékéstéwﬁddigu QR com seus dispositivos méveis ou acessar
: htips:ifecards.heart. orgfinternational. @ 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados,




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA'P»'_

'CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME | ' " CRM /m:-.T ﬂ L
JOAS OLTVETRA POTMA GONGALVES 48339/PR
FILIACAO

ZENIRA DE OLIVEIRA TEIXEIRA

JOEL POTMA GARCIAS GONCALVE§.

DATA DE iINSCRICAO  VIA
29/12/2021 o1

ASSINATUR Dé PORTADOR




'DATA DE NASCIMENTO ‘NATURALIDADE
27/04/1995 ~  PONTA GROSSA- -PR

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO =~ o
CURITIBA-PR 04/01/2022

o

%tﬁ
E=

X

VA DE IDEN




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

5
D
: Ny

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JOAS OLIVEIRA POTMA
GONCALVES, com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 48339 e encontra-se quite com esta tesouraria até
31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagéo d2f70e2a8bd0db7b3cd30e6b7bbad6d8ci878df5

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
. conduta ética-profissional do DR.(A) JOAS OLIVEIRA POTMA GONCALVES,
inscrito(a) neste drgéo sob o ri°>. 48339 conforme pericdos abaixo:

Periodos

29/12/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 29 008¢f7d1a81fcalabe2a771 1

Emitida eletronicamente via internet em 10[07/2025

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

https:/lwww.crmpr.org.brlAutenticacao-b‘ertidoes—1 0-43713.shtml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) JOAS OLIVEIRA
POTMA GONCALVES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 48339 desde 29/12/2021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
Esta Certidao tem validade até o dia 26/09/2025.

Chave de validacéo 914bfaddb93a0b915de8f6d0f942ca3? 3

Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2025.

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

hitps;//www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml



Sdioity,, 6253 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
l

O Reitor da Universidade Es’gadual de Ponta Grossa, no uso de suas
atribuicdes legais e tendo em vista a concluséo do curso de graduagdo em
MEDICINA, em 17 de dezembro de 2021, confere o titulode = ¢ .. =~

MEDICO - - [t

\
o

o o a o ’
JOAS OLIVEIRA POTMA GONGALVES .~

brasileiro, hascido no Estado‘do Parana aos 27 de abril. de 1995, portador
do documento de identidade R.G. n.° 10.462.793-5-SSP/PR, expedindo em
seu favor o presente diploma, para que possa gozar de todos os direitos e .
prerrogativas legais., : |

}

. 1 .
. Doh
Y
' A
R, - o
4, g .\-\
e
J it

by ! !

Ponta Grossa-PR, 17 de dezembro de 2021,

, ' \ ' ,
Prof. Carigs Willians|Jaques Morais / Joas Oliveira Potma Gonglilves Prof. Mig
6-Rai R ‘ '

Diplomado

T - 4 .
¢t MR
: T




Universidade Estadual de Ponta Grossa

Campus Universitario em Ponta Grossa-PR
Curso de Medicina |

'
Al

Reconhecimento. renovade pelo Decreto
Estadual n® 9728, de 24/05/2018, publicado no Diario
Oficial do Estado do Parana n° 10197, de
s |2sf0512018. -

Ponta Grossa, 17

”~

dezembrg de_fOZfl.

Professora Marcely _
Diretora Administraih

Universidade Estadual de Ponta Grossa,

.

do livro n.217, desta Pré-Reitoria,
Ponta Grossa, l?ﬂie dezem
. ’
Jai fF;mando artins

‘Chefe da Divishe de Regulagio e Programas
. Académicos

~

de 2021,

Consclho Repional de ML‘dlclnu do Parand

Em 26/12/2021, o presento diploma do JOAS OLIVEIRA POTMA -
GONcALVES fol registrada sob o a® 48335-FR de acordo com o nnlgn it da .

Lei 3 268 do 30 do setembre do 1957

i

Pré Reitoria de Graduaggo ’

Diploma anotado sob n.° 57008, s falhas 361, '

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
' CNPJ n 80 257.355/0001-08

! £

Cnada pela Lei n® 6.034, de 06 de novembro de 1969 pubhcada no DOE
n 209 pags 1 e 2, de 10 de novembra de 1969,

Recredenciada pelo Decreto n®, 4 223, de 12 de margo de 2020
publicado no DOE n® 10.654, de 24 de margo de 2020

‘ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
. DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Nos termos do disposto no parégrafo 1.2 do artigo 48 da Lei n.° 9,394,
de 20 de dezembro de 1996, e na Resolugdo do CNE/CES n.° 12, de
13 de dezeribro de 2007,

Vo
DIPLOMA registrado sob n.? 67901 Livro UEPG104, Fls. 181,

v

i
i

Processo n.° 0088/2022

‘
i - '
1

Ponta Grossa, 08 de fevereiro de 2022,

- (

L T
Jodo Paulo Gonca%s/de Andrade. _
Responsave| Registro de Diplomas Y

- CPF: 028.489. 849-02 '

Por delegat;ao de competenma do Reitor,
Corforme Portana R n® 201435 de 07 de junho’ de 2019

¢

xDiretora

Por delegacao de competéncia do Reitor, conforme
Portaria R. n.° 2021.413 de 30 de junho de 2021.

i

¥

032807

i
B SR
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DECLARAGAO

A FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA, Estado
do Parana, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede na Rua Afonso
Pena, n® 47, Centro, inscrita no CNPJ sob o n® 32.370.759/0001-52, neste ato
representada, de acordo com o Decreto n® 23.018, de 22 de fevereiro de 2024,
pela Presidente da Fundacgao Municipal de Saude de Ponta Grossa, Sra. Priscila
Degraf, portadora da Cédula de Identidade RG n® 7.085.XXX-5 e inscrita no CPF
n® 051.312.XXX-14, nesta cidade e comarca,

DECLARA, para os devidos fins, que o ‘Dr. Jods Oliveira Potma Gongalves
inscrito no CRM/PR sob 0 n® 48339 e no CPF n° 081.443.608-90 atua na Unidade
de Pronto Atendimento — UPA Santa Paula, prestando atendimentos de urgéncia
e emergéncia, com carga horaria de 24 (vinte e quatro) horas semanais, desde
julho de 2023 até o presente momento.

Ponta Grossa, 08 de maio de 2024.

PRISCILA , 25;:;:1?! forra
DEGRAF:05 CEcasosisians

,,,,,

131 2253 1’4 Dader208 0506

18264282 Q100

PRISCILA DEGRAF

Presidente — Fundagao Municipal de Ponta Grossa



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA\ iimre
POLICIA CIVIL DO PARANA ~
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: JOAS OLIVEIRA POTMA GONGALVES
Namero do RG: 104627935

Nimero do CPF: 081.443.609-90

Nome méae: ZENIRA DE OLIVEIRA TEIXEIRA
Nome pai: JOEL POTMA GARCIAS GONCALVES
Data nascimento: 27/04/1995

Naturalidade: PONTA GROSSA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagcdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lein? -

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execu¢do Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 20 de agosto de 2025

fIPR IIFR 1IER (IPR L= 'PP IIPP II R [IFR PR IIPR {IP
PR PR |IFR HIFR 3 Il

. HIPE ER 1IR3 IIPR
[IPR IFR 1PR (1E] Lo 4IER IRP lIFR 1P
EEJIFR Il R "PRD r v b Ill:") r ag R "rn

MARCUS VINICY S DA COSTA MICHELOTTD

wrecairn nef uenourS oQIRETOR irn e n irn nro ok a1

1- A autenticidade deste documento poderd ser confirmada no site vaw.iilpr.gov.br informando a chave 2GSNZC, ou acessando o QR-Code ao lado;
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pdgina 1 de 1

PCPR

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



N°® 319317932025

Ministeric da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagbes Criminais - SINIC, gue, até a presente
data, NAO CONSTA condenacéo com transito em julgado em nome de JOAS OLIVEIRA POTMA GONGALVES, filho(a) de
JOEL POTMA GARCIAS GONGALVES e ZENIRA DE OLIVEIRA TEIXEIRA, nascido(a) aos 27/04/1995, CPF 081.443.609-
90. '

Esta certiddo foi expedida em 20/08/2025 as 15:49 (horaric de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagéo dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/, e digitando o numero da certiddo
319317932025.

Este documento & valido por 90 dias.
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CONTRATODEPRESTACAODE SERVICOS,MEDICOS PARA  / h X
ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS £ N

Pelo presente instrumento particular de contrate de prestagdo de servigos, de um lado, NOVA]
SERVICOS MEDICOS, pessoa juridica de direito privado, com sede e foro na Rua Joinville, n° 2334 sala
4,830 Pedro, Sdo José dos Pinhais/PR, 83.005-550, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 36.485.708/0001-27, neste
ato representada na forma de seu contrato social pela Sra. LUCIENE DA SILVA, brasileira, maior, solteira,
nascida em 19/04/1972, natural de Campo Mourdo/PR, devidamente inscrito no CPF/MF n°® 855.939.749-
34, portadora da Carteita de Identidade RG/MF n° 5.800.851-6 SSP/PR, e-mail
adm@novarealsaude com.br, doravante denominada PRIMEIRA SIGNATARIA.

E, de outro lado, JOAS OLIVEIRA POTMA GONCALVES, maior, Solteiro(a), nascido(a) em
27/04/1995, natural de Ponta Grossa/PR, Brasil, Médico(a) devidamente inscrito(a) no CRM/PR 48339,
CPF n° 081.443.609-90, portador(a) da Carteira de Identidade RG n” 104627935, residente e domicilia na
Rua Jos¢ Luciano, 390, Pedro Moro, S3o José dos Pinhais/PR, 83020-130, doravante denominada
SEGUNDA SIGNATARIA.

CONSIDERANDO que as partes signatdrias prestam servigos profissionais correlatos, mantendo relagio
profissional no atendimento de pacientes; :

CONSIDERANDO que a SEGUNDA SIGNATARIA é profissional regularmente inscrito no 6rgdo de

classee que possui interesse em integrar o corpo clinico que serd responsavel pela prestagdo dos servigos
acima mencionados;

CONSIDERANDO queas partes signatdrias, em decorréncia da relagfo profissional mantida, tém interesse
em formalizar o documento que represente a fiel expressdo da relagfio mantida entre as partes, tém entre si
justo e acordado firmar o presente Contratode Prestag:ao de Servigos Médicos que reger-se-4 pelas clausulas
e disposi¢Ses que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto regular a prestagio dos servigos médicos que a SEGUNDA
SIGNATARIA, de acordo com a sua especialidade e como parte integrante do corpo clinico da PRIMEIRA
SIGNATARIA especificamente destinado a atender Unidades de Atendimento Meédico, provera aos
pacientesdo referido Unidade nos termos do Edital de Credenciamento.

12  ASEGUNDA SIGNATARIA declara, sob as penas legais, que é profissional regularmente inscrito
no conselho de classe, que estd apto a prestar os servigos descritos neste contrato, € que nfo possui nenhum
impedimento, de qualquer natureza, que orestnnJa ou proiba dedarcabo ao objeto deste contrato, obrigando-
se, ainda, a informar imediatamente 3 PRIMEIRA SIGATARIA qualquer alteragio em seu status

profissional ou anota¢des de impedimentos, adverténcias, suspensdes ou qualquer outro ato que diga respeito
a sua conduta profissional.

1.3 A SEGUNDA SIGNATARIA, mediante a assinatura deste instrumento, assume ciéncia integral
quanto ao respeito as Normas Internas do Hospital/Unidade de atendimento.

2.  CLAUSULASEGUNDA:DOPRAZO
O presente contrato € celebrado pelo prazo de trés meses a partir da data de assinatura deste instrumento e,
expirado o prazo, no siléncio das partes, passa a viger por prazo indeterminado.

2.1  Aspartes podem denunciar o presente instrumento a qualquer tempo, mediante aviso prévio, por
escrito,com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido a nenhuma das partes qualquer pagamento
ou indenizag¢do a qualquer titulo.
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ox: ipt')tése deinobservéncia dascondigbesestabelecidas noitem 1.2, do descumprimento das normas
Sgem.a ética aplicada na respetiva profisséo ou do descumprimento das normas internas d a Unidade de

Saude a'PRIMEIRA SIGNATARIA podera denunciar o presente instrumento, independente do prazo
previsto no item anterior.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS DATAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO

3.1 FEm vista a atender as necessidades dos Municipios da Federagdo Brasileira, a PRIMEIRA
SIGNATARIA comunicard a SEGUNDA SIGNATARIA, por meio eletrénico, na tltima semana de cada
més, as datas ¢ os horédrios de atendimento disponiveis para atendimento no referido Hospital/Unidade de
Sande no més subsequente

3.2 Asdatase horarios serio agendad os de comum acordo entre as partes, sendo, porém, responsabilidade
da PRIMEIRA SIGNATARIA zelar pela melhor distribuigo dos horédrios entre os profissionais do corpo
clinico. As partes acordam, desde j, que ndo haverd quota minima a ser observada na distribui¢do dos
atendimentos.

3.3  Afimden%ocomprometer as atividadesdaUnidade de Satde, édeverdaSEGUNDA SIGNATARIA
observar atentamente as datas programadas e os hordrios de atendimento, comprometendo-se a ser pontual
e cumprindo as disposi¢Ges constantes do Codigo de Etica da respetiva profissdo e as normas internas da
Unidade.

3.4 Na hlpotese de 2 SEGUNDA SIGNATARIA, por motivo devidamente Justlflcado e excepctonal ndo
puder cumpnr as datas e hordrios programados, esta deverd comunicar, por escrito, a PRIMEIRA
SIGNATARIA com antecedéncia minitna de 5 (cinco) dias tteis da data previamente designada, indicando
outro profissional previamente consultado e que tenha concordado em substitui-la)

Pardgrafo iinico: ) ]
Nos casos de urgencxa ou mergenc1a, “a SEGUNDA SIGNATARIA deveré informar imediatamente a
escalista responsével sobre o ocorrido e serd necessdrio encaminhar os documentos comprobatérios
relacionados aos fatos,

3.5 O descumprimento, pela SEGUNDA SIGNATARIA, do dxsposto no item 3.4. acima, obrigar-lhe ao
pagamento de multa equivalente a R$ 200,00 (duzentos reais), que serd descontada, em havendo crédito em
seu favor, do repasse dos honorarios do(s) més(es) subsequente(s) e, emnéo havendo crédito, que devera ser
paga até o uiltimo dia Gtil do més subsequente ao descumprimento. O médico que néio comparecer a escala ¢
passivel dasimplicagbes de Faltaou Abandono de Plantdo do Codigode EticaCFM, além de reparos se houver

4.  CLAUSULA QUARTA: DOS REPASSES DOS HONORARIOS

4.1 A PRIMEIRA SIGNATARIA administrard o recebimento dos valores percebidos em razdo do
contrato firmado com os Municipios da Federagéio Brasileira e repassara a SEGUNDA SIGNATARIA
conforme o disposto no Anexo [ do presente instrumento, que faz parte integrante e indissociavel deste
contrato, no momento do pagamento do primeiro plantdo a PRIMEIRA SIGNATARIA descontard do
médico o valor de R$50,00 (cinquenta reais) referente a 0,10% Cotade Participagio daempresa.Nos demais
meses 2 PRIMEIRA SIGNATARIA descontard o valor R$ 50,00 (cinquenta reais) a titulo de Taxa
Administrativa.

42  Os valores estipulados no Anexo I ndo serdio reajustados automaticamente. Eventual alteragdo
dependeré de aditivo contratual em comum acordo entre as partes.

43 A PRIMEIRA SIGNATARIA devera repassar os valores devidos 38 SEGUNDA SIGNATARIA
no prazo de até 5 {cinco) dias uteis, contados a partir do recebimento dos I'eSpeCtIVOS valores da unidade
referente & prestagio dos servicos da SEGUNDA SIGNATARIA. O pagamento serd realizado na conta
bancarla indicada pela SEGUNDA SIGNATARIA em seu cadastro médico.

4.3  Na hipétese de atraso comprovado do repasse dos valores devidos pelos Municipios da Federag8o
Brasileira 3 PRIMEIRA SIGNATARIA, desde ja estipulam as partes que inexistird mora até a regularizagio
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dos referidos repasses, obrigando-se a PRIMEIRA SIGNATARIA 2 retomar os pagz;ﬁnféﬁtﬁé
imediatamente apds a regularizagio do repasse.

5. CLAUSULA QUINTA: DA AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE DASPARTES

5.1 A SEGUNDA SIGNATARIA possui ampla e tota] autonomia quanto ao atendimento de pacientes
que lhes sejam indicados ou encaminhados no decorrer da prestagio de servigos junto aos Hospitais e
Unidades de Atendimento Médico nos Municipios da Federagao Brasileira, inexistindo qualquer vinculo de
subordinagdo entre as partes contratantes.

5.2 A responsabilidade pelo atendimento a pacientes, inclusive decorrente de erro médico, é total e
exclusiva da SEGUNDA SIGNATARIA, obrigando-se este a arcar com toda e qualquer indenizagdo ou
despesa extrajudicial ou judicial, inclusive honoririos avocatdrios, eventualmente suportados pela
PRIMEIRA SIGNATARIA, sem prejuizo do ressarcimento das perdas e danos cabiveis.

6. CLAUSULA SEXTA:DAS OBRIGACOES DA PRIMEIRA SIGNATARIA
6.1 Sem prejuizo das obrigagdes assumldas no presente contrato, a PRIMEIRASIGNATARIA
obriga-se, ainda, a:

6.2  Disponibilizar até a {iltima semana de cada més as datas e horarios disponiveis para atendnnento pela
SEGUNDA SIGNATARIA, por meio eletrdnico;

6.3  Sempre que solicitado, encaminhar a SEGUNDA SIGNATARIA arelagio completa das datas em
que este prestou atendimento;

6.4  Respeitar os hordrios para atendimento estipulados de comum acordo entre as partes signatérias.

7. CAUSULA SETIMA:DASOBRIGACOES DA SEGUNDA SIGNATARIA
7.1  Sem prejuizo das obrigagdes assumidas no presente contrato, 0 SEGUNDO SIGNATARIO obriga-
se, ainda, a: .

7.2 Preservar e manter em perfeitas condigfes os consultorios e equipamentos de proprledade de terceiros,
obngando s¢ a reembolsar a PRIMEIRA SIGNATARIA por eventuais danos ou prejuizos decorrentes da
ma utilizagdo de equipamentos e da estrutura fisica disponibilizada pelo Hospital/Unidade;

7.3 Tratar comurbanidadee cordialidade os integrantes e colaboradores da Unidade, bem como os demais
profissionais que exergam sua profissio no mesmo ambiente de trabalho ¢ especialmente os pacientes

atendidos nas dependéncias do Hospital/Unidade, dentro da mais plena ética e padrées estabelecidos pelo
orgio de classe;

7.4 Respeitar as normas internas e procedimentos da Unidade, de modo a manter o padrio de exceléncia
no atendimento aos pacientes;

7.5 Assinar, quando lhe for solicitado, os livros de presenca, pronturios e quaisquer outros documentos
necessdrios ao cumprimento. e & comprovagio dos atendimentos realizados;

7.6 Manterem ordem toda a documentagdo atinente aos servigos profissionais.

‘,\J’*'—“U
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\ 8 . AUSULA OITAVA: DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

8. 1~F-1ca_,e pressamente estipulado que ndo se estabelece, por forga deste contrato, qualquer vinculo
empregaticio de qualquer natureza, trabalhista e/ou previdencidria, entre as partes signatérias.

9. CLAUSULA NONA: DA CONFIDENCIALIDADE

9.1 - As partes signatirias obrigam-se a manter completo sigilo de todos os dados e informagdes
relacionados aos pacientes atendidos e demais assuntos decorrentes dos servigos prestados, durante a
vigénciadeste contrato e apds o seu término, respondendo civil e penalmente por toda e qualquer divulgagdo,
reprodugdo, transmissfo, utilizagdo ou revelagdo a terceiros, por escrito, verbalmente ou por meio eletrnico,

no todo ou em parte, nio autorizadas, dos dados e/ou das informagdes que vier a ter conhecimento em virtude
da prestagio de servigos objeto deste Contrato.

10. CLAUSULADECIMA:DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 Eventuais avisos e/ou comunicagdes necessarios por forga dopresente contrato deverdo ser feitos por
escrito, e, enviados ao destinatdrio nos enderegos constantes no preimbulo desde instrumento, ou em
enderegos que qualquer das partes venha a especificar outra por escrito.

10.2 A aceitagdo por qualquer das partes, do ndo cumprimento, pela outra, de cldusulas ou condigOes
previstas no presente instrumento, a qualquer tempo, serd interpretada como mera liberalidade, ndo
implicando em novagfio ou rentncia do direito de exigir o fiel e integral cumprimento das obrigagGes
pactuadas, ou mesmo a rescisdo do presente contrato.

10.3 Qualquer alteragiio oucomplemento ao presente instrumento apenas sera valida se efetuadapor escrito
assinada pelas partes contratantes, ou por representante devidamente autorizado pelas partes, mediante a
formalizacdo de termo aditivo, que passara a fazer parte integrante do contrato.

10.4 A inaplicabilidade ou nulidade de quaisquer termos ou condigdes do presente contrato ndo resultara
na nulidade das demais clausulas, que continuardo em pleno vigor e eficacia até o término ou rescisdo deste
Contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:DOFORO

11.1 As partes contratantes elegem o foro da Comarca dos Municipios da Federagdo Brasileira, para
dirimiras dividas e questdes advindas do presente contrato, com rentincia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

112 E, por estarem de acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma, para que surta

os devidos efeitos legais, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas, obrigando-se por si, seus
herdeiros ou sucessores.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS

12.1 Os Dados Pessoais e os Dados Pessoais sensiveis coletados neste Contrato de trabalho serdo tratados
conforme as hipdteses do artigo 7°, da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢io de Dados Pessoais), com
Tundamentos nos incisos:
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I. Parao cumpnmento de obrigagio legal ou regulatdria pelo controlador,
II.  Quando necessario para a execugdo de contrato ou de procedimentos preliminares, relacxonados a
contrato do qual seja parte o titular, a pedido do titular dos dados;

III. Para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral, essetltimo nés
termos da Lei n® 9.307, de 23 de setembro de 1996 (Lei de Arbitragem)

Séo José dos Pinhais/PR, 10 de julho de 20235.

Jods Oliveira Potma Gongalves

081.443.609-90

A

JOAS OLIVEIRA POTMA GONCALVES

ASSINATURA ELETRONICA
NOVA MEDIC ": Assinado de forma
SERVICOS 55 digital por NOVA MEDIC
MEDICOS vSERVICOS MEDICOS

d .TDA:36485708000127
LTDA:3648570800 pados:2025.07.10

0127 4}” 13:37:26-0300"
NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS
LUCIENE DA SILVA
Testemunhas: Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:

ANEXO]

PLANTOES MEDICOS.

Valores conforme acordo firmado através canais digitais entre as partes (Email, WhatsApp).
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Certificado Digital de Vacinacao
: Covid de Curitiba

CURITIBA' h _

SUS

R
. “
Nome )
JOAS OLIVEIRA POTMA GONGALVES
Nome da mie ‘ Ler o QRCode
ZENIRA DE OLIVEIRA TEIXEIRA ~ Jpara validara
Nascimento CPF ou CNS Nacionalidade certificado.
27/04/1985 081.443.609-90 BRASILEIRA ’
\_ i J
- ; - - - : — T A
COVID-19 MODERNA BIOTECH - COVID>¥5,ANOS: = o ™ 12 dose
e SN - - . N
Data da vacina;:éo\:-}" L_a?c;)}a!c;gijcfi fayﬁéaplé , . Lote ) ; I ;;";, ~
16/05/2024 " MODERNABIOTECH 027J23A ' S Y
i Confirmagéo de e;vib' C_'cornef:{t.a S;US - '8c‘!1:a137|0c-0?95-4460-813d-bbbeaf603633-i0b0 : ‘ e
| COVID-19 WYETH - PFIZEII:{-‘CQMIRNATY BIVALENTE, : DR ot 12 dose
\ Local da aplicagdo = St . T ) ) '
| 2715899 - UMS SALGADO FlLljc’)_.—',c::URlTIBAfPR - B
| Data da vacinagao E : I__.abo'raléric; féb:icénté:l Lote ‘ ' L o ‘ . '.".'r, .-
| 09/06/2023 DwyetH L GJ7181. o o
Confirmagao de envio Conecte SUS '119b3057-31de-deed-9df5-8534b4faabf0b0 * a0
- e e e LT .
COVID-19 WYETH - PFIZER-COMIRNATY BIVALENTE R Lo 12 dose
Local da aplicagdo _‘ e . . i ‘- - i : . ) . .
2715899 - UMS SALGADO FILHO - CURITIBAPR o,
Data da vacinagdo Laboratérié fab-q'cannle ._'-_:: ' Lote . ~
09/06/2023 WYETH ' RN Y T o
Confirmagio de envio Conecte SUS V‘lf9béé5?-31de-4ee4-9df5.-8534b4faéﬁff-i()b0
‘ , ¢
COVID-19 JANSSEN - JANSSEN-CILAG 2° reforgo
Local da aplicagdo
2639378 - UMS BAIRRO ALTO - CURITIBA/PR
Data da vacinagdo Laboratério fabricante Lote
25/07/2022 JANSSEN 212J21A
Confirmagdo de envio Conecte SUS  cadcB45e-cc98-4151-04¢9-56346ef820h9-i0b0 ]
\ J
Beatriz Battistella Nadas
Secretaria de Sadde de Curitiba
Data de emisséo: 11 de Dezembro de 2024 Pagina 1/2

Este documento atesta os dados constantes no Sistema de Informagio de Curitiba, E-salide, pedendo conter vacinas aplicadas em outros paises
e/ou municipios {resgate de aplicagao de acordo com documentagio apresentada pelo usudrio) e doses aplicadas no municipio de Curitiba, as quais
s3o enviadas comprovadamente por meio de assinatura digital para a Rede Nacional de Dados em Sadde (RNDS).




Nome

JOAS OLIVEIRA POTMA GONGALVES

Nome da mae . - ."_“_"‘- EAN T+ ;i '_-.i: i Ler o QRCode

ZENIRA DE OLIVEIRA TEIXEIRA a I XL e S para validar a
N ! 1 autenticidade do

Nascimento CPF ou CNS Nacionalidade ‘--\\ ATnmo certificado.

27/04/1985 081.443.609-90 BRASILEIRA ™.

COVID-19 WYETH - PFIZER-COMIRNATY 1° reforgo

Local da aplicagio

6017493 - UMS FERNANDO DE NORONHA - CURITIBA/PR - -

Data da vacinagdo Labaratério fabricante : © Lote ' T

2011/2021 WYETH < : FLSTZ9 .

Confirmacéo de envio Conecte SUS f9910437-’4058-4'eaa—a_af8-d47398137403-i0b0

COVID-19 SERUMTII“!I;J_IA J-COVISHIELD'ASTRAZENECA o ‘ e 2° dose

Local da aplicac;éq::\': z - :’ ~:3§' . ’ J ‘

0482420 - CENTRO DE VACINAGAQ EXTERNA - CURITIBAPR. ‘ -

Data da vacinagio Q!Labqira‘[téﬁri?_,-f'abricgﬁtte . Lote . _- ’ .

24/06/2021 ';SERUM-INDJM " ABX0S30 -1 P e

Confimagao de envio Cenecte SUSH 3181$c61 9-5410-4547-a4a8-f78889d7aff7-i0b0 ' ) i B ‘-

- : e _ ’
COVID-18 SERUM-INDIA :»CQVISHIELD ASTRAZENECA . - ’ 12 dose
Local da aplicagdo *+ ' T, ' '

0482420 - CENTRO DE VACINACAO EXTERNA - CURITIBAPR :

Data da vacinagdo : Laboratdiio faib.rl'clzgépte ' Late . . !
3110312021 SERUMANDIA ' 7 CTMAV520 e
Coniirmagao de envio Conecle SUS beaSSég‘c—"SOdc-tl‘Baa-bd20-bd34051 dicZa-inO T -

\ ; - e
Beatriz Battistella Nadas
Secretaria de Salde de Curitiba
Data de emissao; 11 de Dezembro de 2024 ’ Pagina 2/2

Este documento atesta os dados constanies no Sistema de Informagéo de Curitiba, E-salude, pedendo conter vacinas aplicadas em outros paises
efou municipios (resgate de aplicagédo de acordo com documentagio apresentada pelo usudrio) e doses aplicadas no municipio de Curitiba, as quais
sdo enviadas comprovadamente por meio de assinatura digital para a Rece Nacional de Dados em Saude (RNDS).
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SUPORTE AVANGADOFDE VIDA CARDIOVAS

SAVC

Profissional Aericar
de SaUde Association.

Joas Oliveira Potma Gongalves .-~

concluiu com éxito as avaliacoes cogmtwas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart Association.

:

Data de emissao ' Renovar até
23 Mar 2025 ' Mar 2027

Nome do Centro de Treinamento

Nome do instrutor .
| Pontificia Universidade Catolica do Parana F Jose Knopfholz -

1

1D do,instrﬂ"to-r
ID do Centro de Treinamento -

8120116567
ZL50565 . :
Gidade e Pais do Ceniro de Trei A CédigoeCard .. __
idade e Pais entro de Treiname ' :
¢ Fais do Lentr einamento | 255628852089 |
Curitiba; Parana, Brazil L Cod|go QR

Nome do Centro de Treinamento _ o
Curitiba/PR e

Pata visualizar ou verificar a aulenuadade estudantes g funcionénos , devem dlgltalrzar esle céd[go QR cofm saus dlsposmvos mévais au acessar i
htips:/fecards.heart.crgfinternational. © 2020 Americén Heart Assoclation, Todos os direltos reservados. 20—2317 10/20
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Nome:

Flilagdo:

EDSON MENEGHETI & MAR
MENEGHETI )

" Naclonaiidade:
] 2Rast :
i Naturalldade:’ |
Umuarérqa-PR

Diplomado pela:
FACULDADE INGA

Identidade:
101848490
CPF:
072.229.389.68

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO -

Inscrigho: 0038993 em 12112/2017

GREISY GISELE MENEGHET!:

hy

65950 Expedidor:
SESP.PR i

y

00020008

1A AFAREGIDA GALDINO 2
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i e <= RS
Nascimento: e
08/02/1930 ! O..'U
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Formado am: =
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA f
CEDULA DE IDENTIDADE: DE MEDICO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que juntc aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GREISY GISELE MENEGHETI, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 38993 conforme periodos abaixo:

Periodos

1211212017 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°®. beh520ec 1c91e4404e10f7d152 a7

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025

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

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GREISY GISELE MENEGHETI, com
situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 38993 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagdo  a7cOald9ed0e5afd3372199c633d3c0ff1645412

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025

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

https:/iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GREISY GISELE
MENEGHETI, é médico(a) inscrito(a) perante c Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 38993 desde 12/12/2017, estando habilitado(a) a exercer a
“medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidiio tem validade até o dia 23/10/2025.

Chave de validagao Be8bfed18d6 46e577ff3d6eBd3a62508da

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/fiwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Centro Universitario Inga

O Rcilor du Uningd - Centro Universildrio Ingd, .

no uso cle suas alribuigdes, lendo em vista o conclusio em 11 de novembro de 2017, do Curso de
Gracluagio em Medicina ¢ a cologio de grau em 1l de dezembra de 2017, confere o Lilulo de

Médica

Greisy Gisele Menegheti,
brasileira, aalurat do Estndo do Pornd,
nascida cm 08 de feverciro de (990, RE 10.184.9.49-0 - PR

Murihgﬁ, 26 de dezembro de 2017,
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DECLARACAQO

1. Gostio do Possoas - Feas
-7 Rua Cap Argemiro Menteiro
Z iWandedey n°161 wala 208
rr {Capdo Raso — CurithalPR
CEP 81.312-170

(49} 3316-5950
waw.feaes cunitiba,pr.gov.br

Declaramos para os devidos fins, que GREISY GISELE MENEGHETI, portador
do CPF 072.229.389-58, é empregada da Fundagdo Estatai de Atengao
Especializada em Saude de Curitiba — FEAES, entidade da administragdo
publica indireta do Municipio de Curitiba — PR, desde a data de 18/03/2024 ate

a data 26/05/2025.

Declaramos que, o mesmo foi contratado apds aprovagéo em Processo Seletivo

Simplificado, e que exerce o cargo de Médico(a), estando atualmente lotado na
UPA Boa vista, Localizada em Curitba — PR, na escala de 72h — 07:00-
19:00(seg.)/01:00-07:00(2°Sab e 2°dom)/ 07:00-19:00(4°dom)/5°Previsto.

Por ser esta a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 04 de junho de 2025.

A
;;;Eyggﬁqgﬂn;;

Recursos Humanos
Feas

FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DE CURITIBA — FEAS

CNPJ: 14.814.139/0001-83

RUA LOTHARIO BOUTIN, N2 90, PINHEIRINHO, CURITIBA-PR
CEP: 81.110-522 — FONE: (41) 3316-5900

CNPJ: 14.814.139/ 0001-83
Fundagio Estatal de Mtengod §aﬁc}g - EEAS
Rua: Lothdrio Boutinh2 30 themn‘:}o
CEP:81.110.522 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3316-5800



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acorde com a resolugéo
vigente, certifica que registrou, em 06/03/2024, no livro n°. 9, RQE n°. 33954, folha n°.
46, a qualificagdo do médico(a),

GREISY GISELE MENEGHETI, CRM n°. 38993,

na especialidade de

OFTALMOLOGIA

Chave de validagdo ~ 7d0e15fa578c8dfbcQed0d24dadd6edh1a9573de

Emitida eletronicamente via internet em 25/07/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shitmil




“Assinatura

& SANTACASA 2z,

DE PARANAVAI

Qe T P Y

CERTIFICADO DE
RESIDENCIA MEDICA

PROGRAMA CREDENCIADO PELO CNRN/MEC- PAR'ECER N2 Z£90/2015 DE 04/05/2015,

k4

Cerlificamos que Greisy Gisele Meneghell, médica portadora do CRM 38993-PR e do
CPF n? 072.229.389-58, conclulu o Curso de Residéncla Médica, na especialidade
Oftaimologia, minisirado no periode de 01 de margo de 2021 a 29 de fevergiio de 2024,
a quem conferdmos o Tilulo de Especidlista, de acordo com g Lei Federal n? 6,932,
publicada no Didrio Oficial da Unigo erm 07/07/1981.

Paranavai, 16 de fevereiro de 2024,

Presm@{cok’zs iﬁ Qécﬂcu Resldan!a /

H




Ministéric da Educagio
Secretaria da Educagdo Superior
Comissio Nacional de Residéncia Madica
Certificado Rogistrado Via Sistema do MEC

Sab one 2.3 °13 55‘1
Paranaval, 2 J... dg, ygzw'# oo 20%Y

(fm‘ A

Presidente da COREME



N° 319246392025

Ministério da Justica e Seguranga Plblica
Palicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagio com transito em julgado em nome de GREISY GISELE MENEGHETI, filho(a) de MARIA
APARECIDA GALDINO MENEGUET!, nascido{a) aos 08/02/1890.

Certiddo emitida sem informagio de CPF, devendo ser validada mediante apresentacdo de documento com foto.

Esta certidsio foi expedida em 20/08/2025 &s 14:52 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagao dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no endereco "hitps:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/’, e digitando o numero da certidao
319246392025,

Este documento é valido por 90 dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina
Carteira Nacional de Vacinagédo

CURITIBA

GREISY GISELE MENEGHETI

Dt. Nasc.:

Nome: 08/02/1990

Nome da mie: MARIA APARECIDA GALDINO Idade: 33 anos, 9 meses e 21 dias

Namero do cadastro:

10781793 Cadastro Provisdrio na UMS VILA GUAIRA

HEPATITE B RN

BCG

PENTA
{DTR/HB/HIB)

POLIOMIELITE
INATIVADA (VIP)

POLIOMIELITE
ORAL

ROTAVIRLS

PNEUMO 10
VALENTE

MENINGO C

HEPATITE B

TETRA VALENTE

1*Dose
Login
Cres
Lote

Relomo

09/02/1880
ROSANAMELD
RESGATE

2* Dose
Login
Cnes
Lote

Retomo

09/02/1990
ROSANAMELO
RESGATE

3*Dose
Legin
Cnes
Lote
Retorno

09/02/1590
ROSANAMELD
RESGATE

1°Reforgo
Login
Cres
Lot

Retarno

09/02/1990
ROSANAMELO
RESGATE

2°Reforgo
Login
Cnes
Late
Retomo

TRIPLICE VIRAL
v1Tv)

TETRAVIRAL

~HEPATITE A

TRIPLICE
BACTERIANA
{OFT)

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

TRIPLICE
ACELULAR

HPV QUADRI

DUPLA ADULTO

INFLUENZA
{GRIPE)

FEBRE
AMARELA

1* Dose
Legin

Late
Relomo

2310211990
ROSANAMELO
RESGATE

20/06/1990
ROSANAMELGC
RESGATE

26/06/2023
MONIGAVICENTIN
0016764
230734

12/05/2009
ROSANAMELO
RESGATE

2* Dose
Login

Retorno

20/06/1930
ROSANAMELD
RESGATE

3* Dose
Login

Retomo

29/01/2012

20/06/1990
ROSANAMELO
RESGATE

T"Relorgo
Legin
Cnes

Lote
Retomo

ANDRESSAFRANCH
0016764
0138N010A

20/061920
ROSANAMELD
RESGATE

Z*Relorgo
Login
Cnes

Retloma

03/07/2019
REGISLELSILVA
0016764
2245009177

SMS DE CURITIBA - Fone: null

Péginaide2




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7 R

- Cartelra de Vacina

CURITIBA Carteira Nacional de Vacinagao fi-

uiy ) ‘“rn
Nume: GREISY GISELE MENEGHETI ‘ o vt./ Nasc.:  08/02/1990

Nome da mée: MARIA APARECIDA GALDINO o Idade: 33 anos, 9 meses e 21 dias
NUmero do cadastro: 10781793 Cadastro Provisério na UMS VILA GUAIRA

TRIPLICE
IPLICE VIRAL
BACTERIANA vagNA | TR MENINGOCOCIC
ACELULAR PNEUMOZ3 DUPLA VIRAL VARICELA, MENORDE i AACWY HEXAVALENTE

ADULTO ANO

1*Dose
Login
Cnes
Lota -,
Relomo
2*Dase °
Login - "l .
Cres '
Lote
Retomo
3"Dosa
Login
Cnes
Lote
Retomo
1°Reforgo
Login -
Cnes

Lote
Retomo
2°Reforgo .
Legin i} . ’ =

Cres T oo

Lota
Retomo

Declaramos para os devidos fins que a situagdo vacinal do portador desta carteira de vacinagdo esta
em conformidade com o preconizado pelo Programa Nacional de imunizagGes do Ministerio da Salde

na data de 29/11/2023.

Reforgos e Qutras Doses

Vacina Dose Lote Data de Aplicagio Vacinador CNES Agdo
DUPLA ADULTO 2¢ reforga nul 12/05/2009 ROSANA APARECIDA DE MELO | 0016764 Resgate
DUPLAADULTO 2° reforge 2215009174 | 03/07/2019 REGISLEI APARECIDA DA SILVA | 0016764 Aplicada

SMS DE CURITIBA - Fone: rull Péagina 2 de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA__
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %
@

SUS

VRS . .
Shaet A Carteira de Vacina IE%
. | . s I} - U
CURITIBA ‘. Vacinas Particulares ™
Vi

Nome: GREISY GISELE MENEGHETI Dt. Nasc.:  08/02/1990

Nome da mae: MARIA APARECIDA GALDINO . ldade: 33 anos, 9 meses e 21 dias
Namero do cadastro: 10781793 Cadastro Provisdrio na UMS VILA GUAIRA

HAEMOPHILUS
HEPATITE A HEPATITEAB | HEPATITEAB
REFORTRIX DTP| DT VAX OTPA HEXA TEI'RACOQ PARTICULAR PEDIATRICA ADULTO INFLUENZA MENINGO AC

ACTIB

1*Dose
Login
Cres
Lote

Retomo

2*Dose
Login
Cnes’
Lots

Retomo

3*Pose
Login
Cnes
Lote

Retomo

1°Reforga
Login
Cnes
Lote
Relomo

2°Raforga
Login
Cnes
Lote
Retorno

ME?llIEjLGA?'BC MENINGITEC | PNEUMO? RUBEOLA SARAMPO TETANO VARICELA TRIPLICE VIRAL

RUDIVAX ROUVAX TETAVAX MMRII HPVQUADR. | HPV BIVAL.

i"Dose
Legin
Cnes
Lote

Retormo

2*Dose
Login
Cnes
Lete

Relomo

3 Dose
Login
Cnes
Late

Ralomo

1*Reforge
Login
Cres
Lole
Relomno

2°Reforgn
Login
Cnes
Lote
Reloma

SMS DE CURITIBA - Fone: nul Pégina 1 de 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina
Vacinas Particulares

Assinstura

Nome: GREISY GISELE MENEGHETI t'Nasc.:.  08/02/1990

Nome da mée: MARIA APARECIDA GALDINO Idade: 33 anos, 8 meses e 21 dias
Namero do cadastro: 10781783 Cadastro Provisério na UMS VILA GUAIRA

. POLIOMIELITE | .
PENTADTPA! | INFLUENZAA | INFLUENZAA PNEUMO 13 INATIVADA ROTAVIRUS |MENINGOACY | TETRAVIRAL MENINGO B

COLERA HIBVIP  |HINYGESTANTE  HINt g [PENTAVALENTE W PARTICULAR

1* Dosa
Login
Cnes

Lote

Reteme

2*Dase
Login
Cres
Lote

Relemo

3*Dose
Login
Cres
Lete

Retorno

1°Reforgo
Login
Cnes
Lote
Relome

Z°Reforgo
Login
Cnes

Lote
Relemo

FEBRE
PRIVADD

1* Dose
Logln
Ches

Lote

Retomno

2*Dose
Login
Cres
Lote
Retome

3*Dose
Login
Cnes
Lote

Retama

1*Reforgo
Lagin
Cnes
Lote
Retoma

2°Reforga
Login
Cnes
lote
Retomo

SMS DE CURITIBA - Fone: nuf Pagina 2de 3



CURITIBA.

Nome:

Nome da méae:

Numero do cadastro:

GREISY GISELE MENEGHETI

MARIA APARECIDA GALDINO
10781793 Cadastro Provisodrio na UMS VILA GUAIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SUS

Carteira de Vacina
Campanhas

; iEI'Ui'a

.___,Dt.’Nasc.:

08/02/1990

Idade: 33 anos, 9 meses e 21 dias

VOP CAMPANHA

VARIOLA MVA-
BN

COMIRNATY-
PFIZER
PEDIATRICA

PFIZER-
COMIRNATY
BIVALENTE

COVISHIELD
ASTRAZENECA

PFIZER-
COMIRNATY

BABY PFIZER-

SINGVAC COMIRNATY

JANSSEN-CILAG MODERNA

1*Daosa
Login
Cnes.
Lote

Retorno -

2610612023
MONICA VICENTIN
0016764
2F3020A

25/03r2021
EDMARI DO ROCIO
0482420
210069

2*Dose
Login
Cnes
Lote

Retorno

2010472021
LIDIANA VIEIRA DA
0482420
210123

3" Dose
ngin
Cres
Lote

Retome

1°Reforgo
Login
Cnes
Lote
Retoma

1171142021
MARCIA REGINA
06705
FL1940

2*Reforgo
Login
Cnes .
Lote
Retorno

1810712022
MARCIA
0016764
210546

SPUTNIKV

1" Dose
Login
Cnes
Lnta

Retorno

2"Dose
Login
Cnes
‘Lote

Retomo

3*Dase .
Login
Cres
Lote

Reiomo

1°Reforge
Login
Cnes
Loia
Retorno

2°Reforgo
Login
Cnes
Lete
Retomo

SMS DE CURITIBA - Fene: nul

Pagina 1 de 2



Reforgos e Qutras Doses

Vacina Dose Lote Data de Aplica¢do Vacinador CNES Acdo

DUPLA ADULTO 2 reforco nul 120542009 ROSANA APARECIDA DEMELO | 0016764 Resgate

DUPLA ADULTO 2 reforge 221500917A | 0as07i20n9 REGISLE| APARECIDA DA SILVA | 0016764 Aplicada
Vacinas Extramuros - *Na célula da carteira

" acina Dose Lote Data de Aplicagdo Vacinador Local Extramuro

2INOVAC 1* dose 210069 250312021 FOMBR! B0 ROCIO SIUEIRA SALA 21

SINOVAC 2" dose 210123 200442021 LIDIANA VIEIRA DA SILVA SALA 14

PFIZER-COMIRNATY 18 reforgo FL1340 111172021 - | FANEA 'AIRIAM DE ANDRADE MENDES | by 5 s CIDADANIA FAZENGINHA 01




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina

CURITIBA, Outras Vacinas Aplicadas na UMS
Nome: GREISY GISELE MENEGHET! Dt. Nasc.: 08/02/1990
Nome da mae: MARIA APARECIDA GALDINO Idade: 33 anos, 9 meses e 21 dias
Niimero do cadastro: 10781793 Cadastro Provisdrio na UMS VILA GUAIRA

x BCGDE
ANTI-RABICA pmgﬁo CONTATO

1" Dose T Dose
Login Login
Cnes Cnes

Lote Late
Retomo Retoma
22 Dosa 2* Dosa
Login +Login
Cnes Cnes

Lota Late
Retomno Retomo
3* Dose 3 Dosa
Login Login
Cnes Cnes

Lote Lote .

" Refomo ~ Retorno

4% Dosa T 1°Reforgn
Login Legin
Cnes - Cnes
Lota ‘ Lote
Relerno Retomo
5* Dose ’ 2Reforqe
“Login "7 Login -
Cnes Coes
Lote Lote
Relomo - © " Relomo

Qutras Vacinas

Vacina . Dose Lote Data de Aplicagéo |Vacinador Local Extramuro Observagio

HEPATITE B 1° DOSE 26/06/2023 REALIZADA VACINAGAO DE

EMS DE CURITIBA - Fone: nul Pigina 1de 1




SUPORTE A\FANQADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SUPORTE AVANGADO DE VIDA EM PEDIATRI.;

SAVP F 4 - - !
) Nome do Centro de I .
PI‘OfISSIOI‘lal Am:nmn American Academy Treinamente Pantificia Universidade Catolica do Parana
Assoclation. | of Pechamcs
de saude - D do Centro de ZL50565
Greisy Gisele Menegheti = - Trelnamenta
conclulu com &xito as avaliagde§ cognitivas e de habilidades de Cidade e Pajs do - .
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida Centro de Trelamentg U102, Parana, Brazil
em Pediatria (SAVI:) da Amerlcan Heart Assaciation. Nome do Centro de Curifiba/FR
L el - T Trelnamento
Dala de emissdo Reno‘\?ar.a_né ' Gédlgn eCard '“' Nome do Instrutor Carlos Alberto Baltar
09 Feb 2025 Feb 2027 25547397422 ID do Instrutar
Para visualizar ou verificar a 8 funci devem f ! 07170593265
dlgl!allzar esta codigo DR COM 5EUS dlspnsllhns mévels oy Acessar i :
hasil e Tl i © 2020 American Heat Assoclation  20-2B19 1020
Instrugoes

1. Corte na linha pontilhada
2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas




RGN N tate Ml : :
5 A CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
03 S A4  CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA

i %‘:; ;;gﬁ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

o N e

o R

0 ' NOME CRM/UF

! {UIZA BITTENCOURT MACEDO 59378/PR

R ROCHA

e FILIACAO

‘ MARIA DAURA BITTENCOURT

- '-:
DS B
\

4

-

T
ol AP .
FY PR AR SN NS NS S S S o

1
e, oA

-+ R TS NN
|] N

ALV
Cd,
LU NP Y

DATA DE INSCRICAO  VIA

24/02/2025

MACEDO RCCHA
ANTONIO CARLOS ALVES ROCHA

01

9

ASSINATURA DO PORTADOR
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L

CPF
191.982.597-94

TITULO DE ELEITOR
115883340379

DATA DE NASCIMENTO
@4/82/13882

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
CURITIBA-PR 25/02/2025

8198463

IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
36427080 / SESP-AM

SECAQ
0118

NATURALIDADE
NITEROI-RJ
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PARA QUALQUER

'd

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE

EFEITO DE ACORDD COM A LEI 6.206/75.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho _
Regional de Medicina do Parana, ﬁ'aQa consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZA BITTENCOURT MACEDO ROCHA,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 59378 conforme periodos abaixo:

Periodos

24/02/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presénte.
Chave de validaggo n°. 09a020ae6d43haa5880a92140d5fcdddbc2d9cod
Emitida eletronicamente via internet em 15/05/2025

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

https:/iwww.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shiml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parang, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZA BITTENCOURT MACEDO ROCHA,
inscrito(a) neste érgio sob o n°. 59378 conforme periodos abaixo:

Periodos

24/02/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

. Chave de validagéo n°. 9634463ef6d12d872928d854fbee9d4d9763b769f

. Emitida eletronicamente via internet ém '1'2!{)7!52025

Sua autenticidade podera ser conﬁrmada no'isite do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shiml
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Certidio de inscrigio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZA BITTENCOURT
MACEDO ROCHA, é médico(a) inscrito(@a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 59378 desde 16/01/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 15/10/2025.
Chave de Va]idagéo 150b47050423010720a8b1a0394d3ae4385c99a3
Emitida eletronicamente via internet em 15/07/2025.

Sua autenticidade podera ser cqnfifmada'ho site do CRM-PR:

hitps:/fwww.crmpr.org .br/Autenticacao"-c'ertidoes-1 0-43713.shtml
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DECLARAGAO

Declaro para fins de comprovagdo, que a Sra. LUIZA BITTENCOURT ,

MACEDO ROCHA, brasileira, nascida em 4 de janeiro de 1982, filha de Antdnio Carlos Alves
Rocha e Maria .Daura Biltencourt Macedo Rocha, portadora da ID Militar 582289,

. ‘CPF: 101.982.597-94, militar da ativa, no Posto de Capitdo, médica na especialidade de .

Cardiologia, foi incorporada 3s fileiras da Forga Aérea Brasileira em 1° de fevereiro de 2008, se

PR .

apresentou no Hospital dé Aerondutica de Manaus (HAMN), em 26 dé setembro dé 2016, atuava

na fungio de Médico de.Dia no Servigo de Pronto Atendimento (SPA) e no cargo de Chefe
da Segdo de Cardiologia do HAMN, até 26 de dezembro de 2024.

Manaus, 27 de margo de 2025.

'ANDREZA RENATA DA COSTA COELHO Primeiro-Tenente do Quadro de Oficiais
o | ' Convocados
Chefe da Segdo Pessoal Militar

A presente declaragio possui a validade de trinta dias a contar da data de assinatura. .

Rua Rodrigo Otdvio, n® 770 - Crespo - Manaus - AM - CEP:69073-177 - Tel: (02)3623-4201/;

- FAX:(92)3623-4202 - Email; protocolo.hamn@fab.mil.ﬁi-

i Scanned with |
i@ CamScanner
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
' SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N°® 161371/2025 ‘
ATESTOQ, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n° 161371/2025 com base no documento

de identidade n® 36427080 expedida em 15[03/202;0 pelo SESP/AM que o abaixo nominado e

qualificado:

Nome: LUIZA BITTENCOURT MACEDO ROCHA

Filiagdo 1: MARIA DAURA BITTENCOURT MACEDO ROCHA
Filiagdo 2: ANTONIO CARLOS ALVES ROCHA

Data nascimento: 04/01/1982

Naturalidade: BRASILEIRA

Nacionalidade: BRASIL

Néo é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresentagéo do documento de identificagéo.

CURITIBA, 28 de maio de 2025

HER IFR 1IFR [IFR. H“"‘ ~RR “PH I]FD Iln
R IFR IIFR PR
HPR HPR I'FR R

3 IIPR 1IFR 1IPR 11#
PR IPR PR WPE
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HARCUS VIRICTUS DA COSTA HJCHELOTTO
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1- A autenticldade deste documento poderd ser confirmada no site www.ll.pr.gov.br Informando a chave H284AK, ou acessando o QR-Code 20 lado!
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - PAgina 1 de 1

PCPR

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



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS'MEDICOS PARA 7 i
ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS -

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestagfo de servigos, de um lado, NO
SERVICOS MEDICOS, pessoa juridica de direito privado, com sede e foro na Rua Jo1nv1lle

lu?{—.

4,830 Pedro, S3o José dos Pinhais/PR, 83.005-550, inscrita no CNPJ/MF sob n.” 36.485. 708/000]3_’;; neste
ato representada na forma de seu contrato social pela Sra. LUCIENE DA SILVA, brasileira, maior, solteira,
nascida em 19/04/1972, patural de Campo Mourio/PR, devidamente inscrito no CPF/MF n° 855.939.749-
34, portadora da Carteira de Identidade RG/MF n° 5.800.351-6 SSP/PR, e-mail
adm(@novarealsaude.com.br, doravante denominada PRIMEIRA SIGNATARIA.

E, de outro lado, LUIZA BITTENCOURT MACEDO ROCHA, maior, Unido Estivel, nascido(a) em
04/01/1982, natural de Niter6i/RJ, Brasil, Medico(a) devidamente inscrito(a) no CRM/PR 59378, CPF n°
10198259794, portador(a) da Carteira de Identidade RG n° 36427080, residente e domicilia na Rua Escola
de Oficiais Especialistas, 1014, Bacacheri , Curitiba /PR, 82515030, doravante denominada SEGUNDA
SIGNATARIA.

CONSIDERANDO que as partes signatarias prestam servigos profissionais correlatos, mantendo relagio
profissional no atendimento de pacientes;

CONSIDERANDO que a SEGUNDA SIGNATARIA ¢ profissional regularmente inscrito no 6rgio de
classee que possui interesse em integrar o corpo clinico que sera responsével pela prestagéo dos servigos
acima mencionados;

CONSIDERANDO que as partes signatdrias, em decorréncia da relagio profissional mantida, tém interesse
em formalizar o documento que represente a fiel expressfio da relagfio mantida entre as partes, tém entre si
justo e acordado firmar o presente Contrato de Prestagio de Servigos Médicos que reger-se-4 pelas clausulas
e disposi¢des que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto regular a prestagdo dos servigos médicos que a SEGUNDA
SIGNATARIA, de acordo com a sua especialidade e como parte integrante do corpo clinico da PRIMEIRA
SIGNATARIA especificamente destinado a atender Unidades de Atendimento Médico, proverd aos
pacientesdo referido Unidade nos termos do Edital de Credenciamento.

1.2  ASEGUNDA SIGNATARIA declara, sob as penas legais, que é profissional regularmente inscrito
no conselho de classe, que est4 apto a prestar os servigos descritos neste contrato, e que nio possui nenhum
impedimento, de qualquer natureza, que o restrinja ou proiba de dar cabo ao objeto deste contrato, obrigando-
se, ainda, a informar imediatamente 3 PRIMEIRA SIGATARIA qualquer alteragio em seu status
profissional ou anotag5es de impedimentos, adverténcias, suspensdes ou qualquer outro ato que diga respeito
4 sua conduta profissional.

13 A SEGUNDA SIGNATARIA, mediante a assinatura deste instrumento, assume ciéneia integral
quanto ao respeito as Normas Internas do Hospital/Unidade de atendimento.

2.  CLAUSULASEGUNDA:DOPRAZO :
O presente contrato é celebrado pelo prazo de trés meses a partir da data de assinatura deste instrumento e,
expirado o prazo, no siléncio das partes, passa a viger por prazo indeterminado.

2.1  As partes podem denunciar o presente instrumento a qualquer tempo, mediante aviso prévio, por
escrito,com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido a nenhuma das partes qualquer pagamento
ou indenizagdo a qualquer titulo.
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. CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA’
s ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS c

22 Na hlpotese de inobservédncia das condigdes estabelecidas noitem 1.2, do descum rimestOdas normas
que regem a ética aplicada na respetiva profissdo ou do descumprimento das normas internas. d_’Umdade de
Saide, a PRIMEIRA SIGNATARIA poderd denunciar o presente instrumento, independente do prazo
previsto no item anterior.

3.  CLAUSULATERCEIRA: DAS DATAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO

3.} Em vista a atender-as necessidades dos- Municipios da Federagio Brasileira, a PRIMEIRA
SIGNATARIA comunicaré a SEGUNDA SIGNATARIA, por meio eletrénico, na iltima semana de cada
mes, as datas e os horérios de atendimento disponiveis para atendimento no referido Hospital/Unidade de
Saﬁde no més subsequente

3.2 Asdatas e hordrios serfo agendados de comum acordo entre as partes, sendo, porém, responsabilidade
da PRIMEIRA SIGNATARIA zelar pela melhor distribuicio dos horérios entre os profissionais do corpo
clinico. As partes acordam, desde ji, que nio haverd quota minima a ser observada na distribuigdo dos
atendimentos.

3.3 Afimdendo comprometer as atividades da Unidade de Satide, é dever da SEGUNDA SIGNATARIA
observar atentamente as datas programadas e os horarios de atendimento, comprometendo-se a ser pontual

e cumprindo as disposigGes constantes do Cédigo de Etica da respetiva profissdo e as normas internas da
Unidade. .

34 Na hlpotese de a SEGUNDA SIGNATARIA, por motivo devidamente Justlﬁcado e excepmonal nio
puder cumprir as datas ¢ hordrios programados esta deverd comunicar, por escrito; & PRIMEIM
§IGNATARIA com antecedéncia minima de,5 (cinco) dias uteis da data previamente designada, indicando
outro proﬁss:onal prevmmente consultado e que tenha concordado em substitui-la;

Pardgrafo nico: o

Nos casos de urgéncia ou emergéncia, a SEGUNDA SIGNATARIA devera informar imediatamente a
iescahsta responsavel sobre o ocorrido e serd necessirio encaminhar os_documentos comprobatorios
relacionados aos fatos!

3.5  Odescumprimento, pela SEGUNDA SIGNATARIA, do disposto no item 3.4, acima, obrigar-lhe ao
pagamento de multa equivalente a R$ 200,00 (duzentos reais), que serd descontada, em havendo crédito em
seu favor, do repasse dos honorarios do(s) més(es) subsequente(s) e, em nio havendo crédito, que deverd ser
paga até o ultimo dia titil do més subsequente ao descumprimento. O médico que nio comparecer a escala é
passivel dasimplica¢es de Falta ou Abandono de Plantio do Cédigo de Etica CFM, além de reparos se houver

4, CLAUSULA QUARTA: DOS REPASSES DOS HONORARIOS

4.1 A PRIMEIRA SIGNATARIA administrari o recebimento dos valores percebidos em razdo do
contrato firmado com os Municipios da Federagdo Brasileira e repassard a SEGUNDA SIGNATARIA
conforme o disposto no Anexo I do presente instrumento, que faz parte integrante e indissocidvel deste
contrato, no momento do pagamento do primeiro plantio a PRIMEIRA SIGNATARIA descontara do
médico o valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) referente a 0,10% Cota de Participagdo da empresa.Nos demais
meses 2 PRIMEIRA SIGNATARIA descontaréd o valor RS 50,00 {cinquenta reais) a titulo de Taxa
Administrativa,

4.2 Os valores estipulados no Anexo I nfio serdo reajustados automaticamente. Eventual alteragdo
dependera de aditivo contratual em comum acordo entre as partes.

43 A PRIMEIRA SIGNATARIA devers repassar os valores devidos 8 SEGUNDA SIGNATARIA
no prazo de até 5 (cinco) dias fiteis, contados a partir do recebimento dos respectivos valores da unidade
referente & prestagfio dos servigos da SEGUNDA SIGNATARIA. O pagamento serd realizado na conta
bancéria indicada pela SEGUNDA SIGNATARIA em seu cadastro médico.

43  Na hipétese de atraso comprovado do repasse dos valores devidos pelos Municipios da Federagio
Brasileira 8 PRIMEIRA SIGNATARIA, desde ja estipulam as partes que inexistird mora até a regularizagio




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA /
ATENDIMENTO A PLANTOES MEDICOS ,‘:

dos referidos repasses, obrigando-se a PRIMEIRA SIGNATARIA a retomar | 14
imediatamente ap6s a regularizagio do repasse.

5. CLAUSULA QUINTA: DA AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE DASPARTES .
51 A SEGUNDA SIGNATARIA possui ampla e total autonomia quanto ao atendimento de pacientes
que lhes sejam indicados ou encaminhados no decorrer da prestagdo de servigos junto aos Hospitais e
Unidades de Atendimento Médico nos Municipios da Federagfo Brasileira, inexistindo qualquer vinculo de
subordinago entre as partes contratantes.

52 A responsabilidade pelo atendimento a pacientes, inclusive decorrente de erro médico, ¢ total e
exclusiva da SEGUNDA SIGNATARIA, obrigando-se este a arcar com toda e qualquer indenizagdo ou
despesa extrajudicial ou judicial, inclusive honorarios avocatdrios, eventualmente suportados pela
PRIMEIRA SIGNATARIA, sem prejuizo do ressarcimento das perdas e danos cabiveis.

6. CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES DA PRIMEIRA SIGNATARIA
6.1  Sem prejuizo das obrigages assumidas no presente contrato, a PRIMEIRASIGNATARIA
obriga-se, ainda, a:

6.2 Disponibilizar até a iltima semana de cada més as datas e horérios disponiveis para atendimento pela
SEGUNDA SIGNATARIA, por meio eletrénico;

6.3  Sempre que solicitado, encaminhar a SEGUNDA SIGNATARIA a relagiio completa das datas em
que este prestou atendimento;

6.4  Respeitar os hordrios para atendimento estipulados de comum acordo entre as partes signatarias.

7. CAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES DA SEGUNDA SIGNATARIA
7.1  Sem prejuizo das obrigagSes assumidas no presente contrato, 0 SEGUNDO SIGNATARIO obriga-
se, ainda, a:

7.2 Preservar e manter em perfeitas condigtes os consultorios e equ1pamentos de propriedade de terceiros,
obrigando-se a reembolsar a PRIMEIRA SIGNATARIA por eventuais danos ou prejuizos decorrentes da
m4 utilizagio de equipamentos e da estrutura fisica disponibilizada pelo Hospital/Unidade;

7.3 Tratar com urbanidade ¢ cordialidade os integrantes e colaboradores da Unidade, bem como os demais
profissionais que exer¢am sua profissio no mesmo ambiente de trabalho e especialmente os pacientes
atendidos nas dependéncias do Hospital/Unidade, dentro da mais plena ética e padrdes estabelecidos pelo
orgio de classe;

7.4  Respeitar as normas internas e procedimentos da Unidade, de modo a manter o padrio de exceléncia
no atendimento aos pacientes;

7.5  Assinar, quando lhe for solicitado, os livros de presenca, prontudrios e quaisquer outros documentos
necessarios ao cumprimento e  comprovagio dos atendimentos realizados;

7.6 Manter em ordem toda a documentago atinente aos servigos profissionais.
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8. CLAUSULA OITAVA DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO
8.1  Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece, por forga deste contrato, qualqer. vmculor
empregaticio de qualquer natureza, trabalhlsta e/ou previdencidria, entre as partes signatarias, "~ .__-

9. CLAUSULA NONA: DA CONFIDENCIALIDADE

9.1  As partes signatdrias obrigam-se a manter completo sigilo de todos os dados e informagdes
relacionados aos pacientes atendidos ¢ demais assuntos decorrentes dos servigos prestados, durante a
vigénciadeste contrato e ap6s o seu término, respondendo civil e penalmente por toda e qualquer divulgacio,
reprodugdo, transmissdo, utilizagdo ou revelagdo a terceiros, por escrito, verbalmente ou por meio eletrénico,
no todo ou em parte, ndo autorizadas, dos dados e/ou das informagdes que vier a ter conhecimento em virtude
da prestagdo de servigos objeto deste Contrato.

10. CLAUSULADEC[MA: DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 Eventuais avisos e/ou comunicagdes necessarios por forga do presente contrato deverso ser feitos por
escrito, e, enviados ao destinatdrio nos enderegos constantes no preimbulo desde instrumento, ou em
endere¢os que qualquer das partes venha a especificar outra por escrito.

10.2 A aceitagio por qualquer das partes, do nfio cumprimento, pela outra, de cliusulas ou condigdes
previstas no presente instrumento, a qualquer tempo, serd interpretada como mera liberalidade, nio
implicando em novagdo ou renincia do direito de exigir o fiel e integral cumprimento das obrigagdes
pactuadas, ou mesmo a rescisdo do presente contrato,

10.3  Qualquer alterag@o ou complemento ao presente instrumento apenas serd valida se efetuada por escrito
assinada pelas partes contratantes, ou por representante devidamente autorizado pelas partes, mediante a
formalizagdo de termo aditivo, que passard a fazer parte integrante do contrato.

10.4 A imaplicabilidade ou nulidade de quaisquer termos ou condigdes do presente contrato nfio resultara
na nulidade das demais cldusulas, que continuario em pleno vigor e eficécia até o término ou rescisio deste
Contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO

11.1  As partes contratantes elegem o foro da Comarca dos Municipios da Federagfio Brasileira, para
dirimiras ditvidas e questdes advindas do presente contrato, com rentincia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

11.2 E, por estarem de acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma, para que surta
os devidos efeitos legais, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas, obrigando-se por si, seus
herdeiros ou sucessores.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS .
12.1 Os Dados Pessoais e os Dados Pessoais sensiveis coletados neste Contrato de trabalho serfio tratados
conforme as hipéteses do artigo 7°, da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais), com
fundamentos nos incisos:
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1. Para o cumprimento de obrigagdo legal ou regulatéria pelo controlador;

II. Quando necessario para a execugdo de contrato ou de procedimentos preliminaresrelacionados a
contrato do qual seja parte o titular, a pedido do titular dos dados;

III. Para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral, essetltimo nés
termos da Lei n° 9.307, de 23 de setembro de 1996 (Lei de Arbitragem)

Sdo José dos Pinhais/PR, 27 de margo de 2025.

Luiza Rocha
101.982.597-94
Lo (72

LUIZA BITTENCOURT MACEDO ROCHA
ASSINATURA ELETRONICA

Assmado de forma digital p
NOVA MEDIC SERVICOS NOVA MEDIC SERVICOS. |
MEDICOS MEDICOS LTDA:36485708000127

' _Cados: -2025.03.27 14:3701
LTDA: 3648570800?1 27 0300

NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS: '

LUCIENE DA SILVA
Testemunhas: Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:

ANEXOI

PLANTOES MEDICOS.

Valores conforme acordo firmado através canais digitais entre as partes (Email, WhatsApp).
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ESTADO DO PARANA Data:  10/12/2025

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Assinalura

Dados Processo:

Ndmero do Processo: 000084939/2025

Nimero Unico:  QSX.EXT.ELV-ZE -

o S VRSP v e SRR SR

Requerente:  UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagao Sifuagao: Em anélise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organograma: Abertura Licitagdo 7 Encerrou Processo? Néo

Descrigdo Parecer: Data Parecer: 08/12/2025 2:04 PM

Retomo processo para as seguintes adequagdes: .

Oflcio:

» Verificar dotagio, visto que a agio diverge da solicitagio de compras;
* Verificar o item, visto que se trata do item 2 do chamamento publico (Médico Plantonista Unidade de Pronto
Atendimento —~ Natal, Ano Novo e Pascoa).

Solicitagdo de Compras:

« Verificar o item, visto que se trata do item 2 do chamamento pablico (Médice Plantonista Unidade de Pronto
Atendimento — Natal, Ano Novo e Pascoa).
Declaragdo de Adequagéo Orgamentaria e Financeira:

+ Verificar dotagao, visto que a agao diverge da solicitagdo de compras;
+ Informo a necessidade de suplementagéo para atender as demandas relativas ao cédigo 83.

Sem mais,

Qualquer divida fico & disposigao.

Carina Daniela
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Niimero do Processo: 000084938/2025

Namero Unico: QSX.EXT.ELV-ZE
Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Salicitagéo Situagao: Em anélise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Encerrou Processo? Nao

Organograma:s Licitagbes SMS
Data Parecer: 08/12/2025 3:22 PM

Descri¢do Parecer:
Encaminho a adequagao,
Referente a agdo da solicitagao de compras e demais documentos, solicito que seja considerado a seguinte agao: 2.208.

Jheniffer Caroline



I |
Tl K e

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande
CEP: 83823-901 CNPJ: 95,422,986/0001-02 Telefone: (41) 3627-8500
E-mail: licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br Site: hitp:/fiwww.fazendariogrande.pr.gov.br

AZeinatura

Documento de Formalizagao de Demanda N° 745/2025
Solicitagdo de Compra N° 745/2025

Solicitante:
Organograma:

Local de Entrega:  Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 h

Objeto:

Justificativa:

Jheniffer Carcline Matricula: 359412 Data da Solicitagdo: 26/11/2025
0300100003 - SM DE SAUDE

Inexigibilidade contratagéo de médicos para plantdes festa na Unidade de Pronto Atendimento -
UPA
NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS

84939/2025 - NOVA MEDIC SERVIGOS MEDICOS - Plantio fésta

Observagdes:
Categoria:
slasse:
Valor previsto - PCA:
Prazo Execugdo: 10/12/2025
Previsdo de Inicio da Contratagdo: 01/12/2025 Grau de Prioridade: Alta
ltens solicitados:
ltem| Cédigo Qtd.  |unid.| CATMAT Especificagdo Frogo Uit Frego Total
1 99013005-1 5,00 UN 59186 Medico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento — 1.817,2000 9.086,00

Natal, Ano Novo e Pascea

Preco Total: 9.086,00I
Dotagdes Utilizadas:
Dotacéo | Descrigio | Recurso | Valor Previsto: |
348 - 15.005.10.302.0041.2205.3.3.90.39.00  Manutengdo das Atividades - Urgéncia e Emergéncia 01839,01018.12.99. 9.086,00

MNoPapar

00.00.1.749.3110

Fazenda Ric Grande, 26 de Novembro de 2025.

, Jheniffer Carcline

Protocolo: fc7dab1c-5ac6-46¢8-813a-7d4565746a96  Usudrio: jhenicaraline  VersZo: 11 de 11/07/2024 08:40:27

Dacurnento assinade digitalmente - KY8-2Z)D-XEK-QV3
Acesse verificador.betha.cloud e insira o codige acima.
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Data de criagdo do documento: 05/12/2025 as 10:54:57

Assinantes gf !

)‘A;_Au:-u ~igra
v Jheniffer Caroline do Nascfmento Filishino

Assinou em 05/12/2025 as 10:54:58 com o certificado avan¢ado da Betha Sistemas

Eu, Jheniffer Caroline do Nascimento Filishino, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no
que se refere aos tipos de assinaturas consideradas cotmo validas para a pratica de atos e interacGSes pelos
Entes Plblicos. s .

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente. .
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

KY8 ZJD XEK . Qv3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assmatura

OFICIO N° 189/2025

Fazenda Rio Grande, 26 de novembro de 2025.

A Secretaria Municipal de Administragdo — Divisdo de Licitagbes

Assunto: Indicagdo de empresa habilitada para contratagéo via
credenciamento.

Considerando o resultado do Chamamento Publico n° 003/2024, na
forma de Credenciamento para Prestagio de Servigos de Plantdes
Médicos a serem realizados na Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24
horas, a Secretaria Municipal de Saude solicita a contratagdo, por
inexigibilidade de licitagdo, da empresa habilitada, para fins de formalizacdo

dos contratos administrativos, conforme previsto no referido edital.

Objeto
Contratagéo, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso IV, da
Lei n° 14.133/2021, de profissional Médico Plantonista Unidade de Pronto

Atendimento — Natal, Ano Novo e Pascoa, conforme edital de Chamamento
Publico n° 003/2024.

Credenciado

NOVA MEDIC SERVIGOS MEDICOS — CNPJ: 36.485.708/00001-27.
Processo de Compra:
NP 745/2025

Secretaria Municipal de Salide - CNPJ95,422.986/0001-02
Rua:Tenente Sandro Luiz Kampa, n"182 ~ Pioneiros — Fazenda Rio Grande — PR — CEP:83833-090 Fone: (41) 3608-
7651

Documento assinzdo digitalmente - XWB-QYW-NRV-L4Y
noraper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo atima,



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Justificativa da Necessidade de Contratagdo e adogdo da modalidade de
contratagao

Em consonéancia com as diretrizes do Chamamento Pudblico vigente, a
contratagdo ora solicitada se justifica pela necessidade de manter a
regularidade da escala de plantdes médicos na UPA, diante da escassez de
profissionais no quadro efetivo do Municipio.

A contratacio de profissionais médicos busca suplementar a cobertura
de plantdes com vistas & garantia da continuidade e da qualidade dos servicos
médicos emergenciais, sendo medida estratégica para assegurar o
funcionamento ininterrupto da unidade.

A contratagdo ocorre conforme previsto na legislagdo pertinente, com
amparo no credenciamento previamente homologado, em consonéncia com a
Lei n® 14.133/2021, art. 74, inciso IV, que dispensa a licitagdo quando inviavel a
competicdo, especialmente em casos de credenciamento por notoria
especializagdo ou prestagéo de servigos profissionais especializados.
Recursos Orgamentarios:

Para suporte da despesa, indicamos as seguintes dotagdes:

Céd. | Orgdao | Unl Fungéo | Subfun Prog Agao Elemento Fonte Recurso
348 15 | 005 10 302 0041 | 2.204 | 3.3.80.39 | 01839.01018.12.99.00.C0.1.748.3110 Municipal
Valores para Contratagao:
’ Item Descrigao Qtde | Valor Base | Valor Maximo Valor total
Médico Plantonista UPA 5 R$1.817,20 R$1.817,20 R$9.086,00

Vigéncia

O prazo contratual serd de 04 (quatro) meses, contados a partir da

publicagdo no PNCP, podendo ser prorrogado nos termos da legislagéo

vigente, conforme interesse da Administragéo.

Critérios de Medigéo e Fiscalizagao:

Secretaria Municipal de SadGde - CNPJ95.422,986/0001-02
Rua:Tenente Sandro Luiz Kampa, n*182 — Pioneiros — Fazenda Rio Grande — PR — CEP:83833-090 Fone: (41) 3608-

7651

z Documento assinade digitalmente - XW8-QYW-NRv-LAY
neraper | ACesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo atima.
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PREFEITURA MUNICIPAL-DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Asziicture

Na auséncia de registro biomeétrico de enirada e/ou saida, sera
registrado no ponto o horario do inicio do primeiro atendimento e/ou ¢ horario
da finalizagao do ultimo atendimento, respectivamente.

Seréd indicada a reten¢do ou g]dsa no pagamento, proporcional a
irregularidade verificada, sem préjuizo das sangobes cabiveis, caso se constate
que ¢ prestador: |
a) Deixou de executar, ou ndo executou com a qualidade minima exigida as
atividades;

b) N&o atendeu aos requisitos rn_e(;'esse'irio‘_s; de materiais e recursos humanos
para a realizagdo do servigo, ou os .utilizou com qualidade ou quantidade
abaixo do necessario. e

A utilizag&o do leitor de biomietria ndo impede a aplicagdo concomitante
de outros mecanismos para a avaliagdo da prestagéo dos servigos.

O CONTRATADO tera direito somente aos valores pactuados, ndo
podendo solicitar repasse de quaisquer valores n&oc previstos, inclusive
referentes a quaisquer procedimentos médicos realizados.

Critérios de Recebimehto: |

Os servigo's serdo recebidos proporcionalmente ao nimero de plantdes
efetivamente realizados.

Serao descontados os atrasos e as saidas antecipadas.

O pagamento de EVENTUAIS horas adicionais somente sera realizado
em caso de atraso ou falta do plantonista escalado para o plantdo
subsequente, e com autorizagdo expressa da Diregdo da UPA, em situacdes
especificas solicitadas pela diregéolpor’motivos administrativos efou de forga
maior.

No prazo de 05 (cinco) dias, os fiscais verificardo o cumprimento das
exigéncias de carater técnico e administrativo, mediante termos detalhados.

O fiscal do instrumento de contratagdo realizard o recebimento
provisério do objeto contratual mediante termo do fornecedor com a

comprovagao de prestagdo dos servigos a que se referem a parcela a ser paga.

Secretaria Municipal de Satide - CNPJ95,422.986/0001-02
Rua:Tenente Sandro Luiz Kampa, n°182 - Pieneiros — Fazenda Rio Grande — PR ~ CEP:83833-090 Fone: (41) 3608-
7651 o C

Docurmento assinado digitalmente - XWB-QYW-NRV-L4Y
Acesse verificador.betha.doud e Insira o codigo acima.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal ira apurar o resultado
das avaliagbes da execugdo do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestacBo dos servicos realizados em
consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos ao fornecedor, registrando em
relatérios a serem encaminhados ao gestor do contrato.

Os servigcos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, sem prejuizo da aplicag@o das penalidades.

No inicio de cada més, o credenciado, pessca fisica ou juridica,
apresentara relatério dos plantdes efetivamente prestados no més anterior, que
sera verificado pelos fiscais, observando os seguintes procedimentos:

a) Emitir documento comprobatério da avaliagio realizada pelo fiscal no
cumprimento de obrigagbes assumidas pelo contratado, com mengéo ao seu
desempenho na execugéo contratual, baseado em indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes, conforme regulamento.

b) Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada
pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidade que impegam a liquidagéo e o
pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes.

¢) Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor
exato dimensionado pela fiscalizagéo.

d) Enviar a documentagéo pertinente a Secretaria Municipal de Finangas para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagéo e gestéo.

e) No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto & dimensao,
qualidade e quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n.°
14,133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissé@o de Nota Fiscal no
que corresponde a parcela incontroversa da execucgéo do objeto, para efeito de

liquidagdo e pagamento.

Secretaria Municipal de Sadde - CNPJ95.422.986/0001-02
Rua:Tenente Sandro Luiz Kampa, n®182 — Pioneiros — Fazenda Rio Grande — PR — CEP:83833-090 Fone: (41) 3608-

7651

i Dotuments assinado digitalmente - XWB-QYW-NRV-L4Y
rioraper | Acesse verificadaor.betha.cloud e insira o codigo acima.
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f) Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugao, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no
instrumento da cobranca.

Registro de Produgio; _

Os registros de todos os atendimentos médicos realizados deverao ser
feitos no sistema informatizado utilizado pelo rhunicipio de Fazenda Rio
Grande. Para tanto, sera criada senha de acesso individualizada para cada
profissional. O cadastro deve ser realizado com pelo menos 24hrs de
antecedéncia.

A partir destes dados ser@o emitidos os relatorios de produtividade e
qualitativos, os quais servirao como base para o pagamento dos valores
variaveis constante neste edital.

A nao ou ma utilizacdo do sistema podera implicar na inviabilizagdo da
apuragdo da produgdo e ndo comprovagido do atingimento das metas
contratadas, além de possivel caso de descredenciamento.

Critérios de Pagamento:

O pagamento sera efetuado no prazo rhéximo de até 10 (dez) Uteis, pela
prestagdo dos servicos serd realizado mensalmente, de acordo com os
servigos realizados.

O pagamento da Nota Fiscal sera realizado dentro do prazo estipulado a
partir da data de protocolo. No caso de incorregdes na Nota Fiscal efou falhas
na documentag@o, o processo serd interrompido. Apos a corregdo das
inconsisténcias e a data de protocolo. delas, o prazo de pagamento sera
reiniciado. O municipio de Fazenda Rio Grande/PR nio sera penalizado com
atualizag&go monetaria ou reajuste da fatura devolvida. O CNPJ/MF indicado na
Nota Fiscal/Fatura deve ser o mesmo informado no ato do credenciamento,
caso contrario o pagamento ndo sera efetuado.

Poderéo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para
cobrir despesas com multas, indenizégc"}es a ferceiros e outras de

responsabilidade da credenciada, assim como os atrasos, saidas antecipadas

Secretaria Municipal de Satide - CNP195.422.986/0001-02
Rua:Tenente Sandro Luiz Kampa, n*182 — Pioneiros — Fazenda Rio Grande — PR — CEP;83833-090 Fone: (41) 3608-
7651 ' o :

Documenta assinado digitalmente - XWa-QYW-NRV-L4Y
Acesse verificador.betha.cloud e insira o codigo acima,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e horas extraordinarias sem comprovagdo e justificativa da necessidade
certificada pela Secretaria de Satde.

Os descontos aludidos no item acima serdo feitos independentemente
de autorizagéo expressa do Credenciado, podendo ser revisto caso seja
constatado algum equivoco, neste caso sera feito o ressarcimento.

Fiscalizagao:

Gestora do Contrato: Jenifer Amanda de Morais — Matricula 355806 — Portaria
109/2025

Fiscal Titular; Marcela Schimalesky— Matricula 355.372 — Portaria 109/2025

Fiscal Substituto: Zeni Maisa dos Santos— Matricula 357.763 — Portaria
109/2025 ' '

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Monique Costa Budk
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 7649/2025

Paulo Hehrique Peixoto
Diretor Geral da Secretaria Municipal de Satde
Decreto n°® 7912/2025

Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino
Divisao de Licitagdes-SMS
Matricula n® 359412

Secretaria Municipal de Sadde - CNPJ95.422.986/0001-02
Rua:Tenente Sandro Luiz Kampa, n“182 — Pioneiros — Fazenda Rio Grande — PR — CEP:83833-090 Fone: (41) 3608-

7651

{ Documento assinzdo digitalmente - XWB-QYW-NRV-L4Y
noraper | ALesse verificadar, betha.cloud & insira o codigo adima.
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Secretaria Municipal de Salde - CNPJ55.422,986/0001-02
Rua:Tenente Sandro Luiz Kampa, n°182 — Pionelros — Fazenda Rio Grande — PR — CEP:83833-090 Fone: (41) 3608-

7651

B | Documento assinado digitalmente - XW8-QYW-NRV-LAY
noRaper | ACesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 05/12/2025 as 10:05:08

Assinantes

Rty
v Jheniffer Caroline doNasci to Filisbino

Assinou em 05/12/2025 as 10:05:09 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino, estou clente das normas descritas na Lej n® 14.063/2020, no
que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a prdtica de atos e intera¢des pelos
Entes Pdblicos.

v' PAULO HEMNRIQUE PEIXOTO

Assinou em 05/12/2025 &s 13:27:38 com o certificado avangado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ***,196.519.%%

* Eu, PAULC HENRIQUE PEIXOTO, estou ciente das normas descritas na Lei ri° 14.063/2020, no que se refere aas
lipos de assinaturas consideradas como validas para a pritica de atos e Interagdes pelos Entes Pablicos.

v Monique Costa Budk

Assinou em 05/12/2025 as 14:09:26 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
MONIQUE COSTA BUDK com o CPF ***798.759-** nos termos do § 1° do art, 10 da Medida
Provisoria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Monigue Costa Budk, estou ¢iehte das nermas descritas na Lei n° 14.063/2020, no gue se refere aos tipos de

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifiqgue a veracidade utilizando 0 QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

XW8 Qyw NRV L4Y
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' PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Ntmero do Processo: 000084939/2025

Numero Unico: QSX.EXT.ELV-ZE

-— ———— e =i mEw —— b e i

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Sclicitagao Sitvagao: Em anélise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organograma: Abertura Licitagao . Encetrou Processo? Nao

Descrigio Parécer: . Data Parecer: 08/12/20254:11 PM
Segue para verificagdo do PCA.

Carina Daniela
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande - PR
CEP: 83823-901 CNPJ: 95.422.986/0001-02 Telefone: (41) 3627-8500
E-mail: licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br Site: www.fazendariogrande.pr.gov.br

| N° Coleta Data da Coleta  Data da Validade Item Fornecedor Origem Marca Quantidade Prego Unitério Prego Total Venceu

Material: 99-01-3005-Medico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento — Natal, Ano Novo e Pascoa
475/2025 26/11/2025 26/11/2026 1 NOVA MEDIC - SERVICOS MEDICOS LTDA 5,00 1.817,20 9.086,00 Néo
Prego Médio: 1.817,20 9.086,00

08/12/2025 . | _ Prego Médio Total ~>  1.817,20 9.086,00

Protocolo: b3eb93fe-563(-450¢-967d-b90adfcacdl  Usudrio: carinad.alves  Versfo: 44 da 01/08/2025 12:49:27
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I:;REFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

:f"\b ” “’UI’a
Dados Processo:

Nrfimero do Processo: 000084939/2025

Namero Unico: QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente:  UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagao ’ Situagdo: Em analise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organograma: Coordenagao de Planejamento de Compras _ . Encerrou Processo? Nao

Descrigdo Parecer: . Data Parecer: 08/12/2025 8:09 AM

Informo que a despesa solicitada enconfra na versa@o 1,21 do PCA 2025

Segue para abertura

RENATA CABRAL
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ESTADO DO PARANA 10/12/2025

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

. -I'L., - .’ | £
R [FCPR] - Comprovante de Parecer

ASsiratura

Dados Processo:

Niamero do Processo: 000084939/2025

Namero Unico: QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE o Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagéo Situagao: Em analise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organogramat Abertura Licitagéo - Encerrou Processo? Nao

Descrigdo Parecer: 3 . . Data Parecer: 09/12/2025 10:08 AM

Encaminho o presente processo para andlise e emisséo de parecer contébil quanto & adequagéo da dotagéo
6 orgamentaria informada em relagio ao objeto pretendido e informar se héd dotagéo estadual o federal.

Acgdo informada no Documento de Adequag&o Orgamentdria e Financelra incorreta, indicada A¢ao correta no Parecer n®
03: "Referente a agdo da solicitagao de compras e demais documentos, solicito que seja considerado a seguinte agio:
2.205% o ' ’

Ressalto que se trata de processo de prestagao de sewigoé na UPA 24h que sera formalizado por meio de Contrato,-

Sem mais para o momento, coloco-me & disposigdo para eventuais esclarscimentos.

Carina Daniela



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto: Processo administrativo n® 84939/2025

1. OBJETO: Contratagado, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, incisb_
[V, da Lei n® 14.133/2021, de empresa credenciada para prestagdo de servicos na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico ne
003/2024. ‘

2, Declaramos nos termos dos artigos 40 e 105 da Lei Federal n® 14.133, de 01 de
abril de 2021, que a despesa da presente contratagéo estd programada anualmente, ou
seja, a cada exercicio financeiro.

3. Declaramos nos termos do artigo 16, inciso Il, da Lei Complementar n® 101, de 04
de maio de 2000, que a despesa da presente contratagdo tem adequagao orgamentaria e
financeira com a Lei Orgamentaria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com

a Lei de Diretrizes Orgamentarias, conferme segue:

3.1 Dos recursos orgamentarios e financeiros:

Cadigo Orgdo ‘ Unidade Fungio Subfungédo Programa Agido
348 15 005 ) 10 302 0041 2.204 .
Elemento Fonte Recurso
3.3.90.39 01839.01018.12.59.00.00.1.749.3110 Municipal

Fazenda Rio Grande, 28 de novembro de 2025.

Monique Costa Budk
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°. 7649/2025.

Documento assirado digitalmente - G3R-MQN-408-w28
Acesse verificador.betha.cloud e insira o codigo acima.

NoPaper
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Data de criagdc do documento: 28/11/2025 as 11:42:08

Assinantes

v Monique Costa Budk

Assinou em 28/11/2025 as 14:49:29 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
MONIQUE COSTA BUDK com o CPF ***798.759-** nos termos do § 1¢ do-art, 10 da Medida
Provisdria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Monique Costa Budk, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14,063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pritica de atos e interagdes pelos Entes PUblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

G3R MQN 4Q8 W28
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PREFEITURA.MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[FCPR] - Comprovante de Parecer

Assinalura

Dados Processo:

Nimero do Processo: 000084939/2025

Namero Unico: QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente: UPA FAZENDA RIQ GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagao . Situagdo: Em andlise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM i

Dados Parecer:

Organograma: Cantabilidade Compras A Encerrou Processo? Né&o

Descrigdo Parecer: - . Data Parecer: 09/12/2025 1:36 PM

MAURO ANTONIO
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MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE Data de em:;f’if’i_‘{g’;ﬂig-:g

- - ~ ercicic de
Relagéo de Despesas com Fungdo e Subfungéo Despesa: Saldo Atsal
ENTIDADE{S): PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

ESPECIFICAGOES Valor Blequeado SALDO ATUAL

Entidade: PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

15.005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / BLOCO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 368.055,51 180.179,42
" Funcional: 10,302.0041.2.205 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - URGENCIA E EMERGENCIA ' _ , 368.055,51] . 180.179,42
348 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA (0000.00000.01.07.00,00.1.500.0000 - RECURSOS ORDINARIOS © 36.000,00 0,00
348 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA 00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS 15.208,45 1.948,88
348 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA 00494.00494.09.02.06.20.1.600,0000 - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES 12.493,12 176.952,13
348 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA 01062.01062.01.02.00.00.1.502.1002 - RECURSOS NAO VINGULADOS 0,00 1.178,39
348 - 3,3.90.39.00.00.00.00 - QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA 01062.01062.01.02.00.00.2.502.1002 - RECURSOS NAO VINCULADOS 5.937,52 0,00
348~ 3,3.80.39.00,00100,06°~ OUTROS SERVICOS,DE TERCEIROS PESSOA 01838.01018.12,99:00.06.1.749-3710 - EMENDA INDIVIDUAL 78.188.03; B0.01,
348 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA 01839.01018.12.99.00.00.1.749.3110 - EMENDA INDIVIDUAL 220.228,39 50,01
Total Entidade: 368.055,51 180.179,42
* Total Geral: 368.055,51 180.179,42
Fazenda Rio Grande, 09/12/2025
Assinado de
Ap6s andlise da dotagéo orgamentdria acima descrita, verifica-se MAURO forma digital por
que o elemento de despesa foi corretamente classificado e ANTONIO  MAUROANTONIO
atende aos requisitos legais necessarios a utilizagdo na PEDROSO:4 PEDROS0:428354
execucdo do objeto, encontrando-se, portanto, apta a ser : 27391 5025.12.09
. . . PRRT e aqos: el
vinculada ao Contrato. Registra-se, ainda, que ha disponibilidade 2835437991

. . . 13:34:01 -03'00
de fontes de recursos de origem Municipal ‘
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Nimero do Processo: 000084939/2025

NGmero Unico:  QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente;  UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagéo Situagdo: Em anélise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organograma: Abertura Licitagdo Encerrou Processo? Nao

Descrigdo Parecer: Data Parecer: 10/12/2025 10:09 AM
Segue para elaboragéo da Minuta de Confrato.

Carina Daniela
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PREFEITURA MUN, FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Niamero do Processo: 000084939/2025
Nomero Unico:  QSX.EXT.ELV-ZE
Requerente:  UPA FAZENDA RIO GRANDE ' Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagao Situagdo: Em anélise
Data Abertura: 25M1/20255:22 PM
Dados Parecer:
Encerrou Processo? Néao

Contratos Compras - ADM
10/12/2025 10:43 AM

Organograma:
Data Parecer:

Descrigdo Parecer:
A Abertura de Licitagio, segue em anexo a minula de contralo elaborada, a qual devera ser analisado pelo Juridico do

Compras e anuéncia da Secretaria.

Diliane Ferreira do




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRAND

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°. xx/2025
PROTOCOLO N° 84939/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. xxx/2025
CONTRATO N° xxx/2025

ID N° xxxx/2025

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS QUE
ENTRE S| FIRMAM O MUNICIPIO DE FAZENDA RIO
GRANDE E A EMPRESA NOVA MEDIC - SERVICOS
MEDICOS LTDA

O MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, pessoa juridica de direito publico
interno, estabelecido a Rua Jacaranda, n°. 300, Bairro Nagdes, inscrita no CNPJ n°.
95.422,986/0001-02, neste ato representado por seu Prefeito em Exercicio, Sr. Luiz
Sergio Claudino, portador da Carteira de Identidade RG n°. 5.xxx.xxx-9 SESP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n°. 757 .xxx.xxx-64, neste ato assistido pela Procuradora
Geral do Municipio, Sra. Débora Lemos, OAB n°® 42,955, em conjunfo com a
Secretaria Municipal de Saude, Sra. Monique Costa Budk, nomeada através do
Decreto n°® 7649/2025, inscrito no CPF n°. 053.xxx.xxx-20, doravante denominada
CONTRATANTE, € a empresa NOVA MEDIC - SERVICOS MEDICOS LTDA,
pessoa juridica de direito privado, 36.485.708/0001-27, Inscricdo Estadual n°. Isento,
Inscricgo Municipal n°. 23100418, estabelecida na Rua Joinville, n°. 2334, Sala 04,
Bairro Sa@o Pedro, Curitiba/PR, CEP: 83.005-520, telefone: (41) 98803-1726, e-mail:
licitacao3@novarealsaude.com.br - licitacao4@novarealsaude.com.br, neste ato

representado por sua representante legal Sra. Luciene da Silva, brasileira, inscrita
no CPF n° 855.0x.xxx-34, doravante denominada CONTRATADA, pactuam o
presente contrato de Prestagdo de Servigos, cuja celebragdo foi autorizada pelo
despacho exarado no processc sob PROTOCOLO N° 84939/2025, e em
observancia as disposicdes da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais

legislagdo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato da

COORDENAGAO DE CONTRATOS
Rua Jacarandd, 300 ~ Nagdes -- Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83820-000 — Fone/Fax (41) 3627-8500 1

1




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO

DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITAGAO

Inexigibilidade de Licitagdo n.° xx/2025, vinculada ao Chamamento Publico n.°

03/2024, mediante as cldusulas e condiges a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO (art, 92,1 e Il)

Paragrafo Primeiro: O objeto do presente instrumento é a contratagido de

Credenciamento para Prestagdo de Plantio Médico de e Pessoa(s) Fisica(s),

Empresarios Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) a ser realizado na UPA

(unidade de pronto atendimento), nas condigbes estabelecidas no Termo de

Referéncia.

Paragrafo Segundo: Os itens seguirdo as especificagdes, quantidades, pregos uni-

- tarios e globais ofertados pelas empresas classificadas no certame, conforme segue:

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL
1 Médico Plantonista Unidade de 5 R$ 1.817,20 | R$ 9.086,00

Pronto Atendimento — Natal, Ano
Novo e Pascoa

Composigdo do item 1:

» Plantbes de 12hrs realizados nos dias 23,24,25,26,30 e 31 de dezembro;
além de 01 e 02 de janeiro, bem como aqueles prestados na Sexta-feira San-

ta, Sabado de Aleluia e Domingo de P&scoa, serdo remunerados em valor fi-

xo de R$ 1.817,20 (um mil oitocentos e dezessete reais e vinte centavos);

* Regras da remuneragéo para credenciados como Pessoa Fisica e Juridica:

» Na remuneragdo do credenciado, pessoa fisica esta incluidos os custos rela-

tivos ao valor base do plantdo acrescido da Contribuigdo Previdenciaria Pa-

tronal obrigatoria, a saber:

DESCRIGCAO BASE DE CALCULO | PATRONAL — INSS [ VALOR TOTAL
VALOR DO PLANTAO | 1.439,33 287,87 1.727.20
VALOR DO PLANTAO | 1.514,33 302,87 1.817,20
VALOR DO PLANTAOQ | 1.655,23 331,05 1.986,28

COORDENAGAO DE CONTRATOS

Rua Jacarandd, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83820-000 — Fone/Fax (41) 3627-8500 2

2




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITAGAO /

Ay

o 4%
- f T - Erfrgint
e A remuneragdo pessoa juridica devera observar o total do custo, con!@ n
AR

exemplos abaixo:

DESCRIGCAQO BASE DE CALCULO | PATRONAL — INSS | VALOR TOTAL
VALOR DO PLANTAO | 1.727,20 - 1.727,20
VALOR DO PLANTAO | 1.817,20 - 1.817,20
VALOR DO PLANTAO | 1.986,28 - 1.986,28

As retengbes de impostos serdo aplicadas conforme a legislagéo vigente para cada
tipo de contratagao. ‘

Paragrafo Terceiro: Vinculam esta contratagéo, indepandentemente de transcrigao:

a) O Termo de Referéncia;
b) O Edital da Licitagao;
c) A Proposta do contratado;

d) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Paragrafo Quarto: Para a assinatura do presente instrumento, a Contratada devera

apresentar, neste ato, a documentacio dos profissionais médicos:

a) O medico devera estar devidamente inscrito e regular no Conselho de Classe
ha pelo menos 06 (Seis} meses;

b) Apresentar previamente Declaracéio de Inscricdo e Declaracdo de Conduta
Emitidos pelo Conselho Regional de Medicina do Parana do(s) profissional (is) que

prestara (20) os servigos;

c) Apresentar Diploma de Graduagio ou Certificado de concluséo de curso e
respectiva revalidagao, quando couber, do (s) profissional (is) que prestara (8o) os

servicos.

d) O profissional designado deve fornecer uma certidao ou declara¢éo formal da
Diregao Técnica Médica dos lugares onde prestou servigo, tempo de servigo e carga
horaria, comprovando, no minimo, 6 (seis) meses de experiéncia, com carga horaria
de, no minimo, 24 horas/semana na atividade de médico plantonista em
UPA/Emergéncia efou atividades semelhantes ao objeto licitado.

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
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DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITAGAO

Apresentar certificado de especialista, quando couber, do(s) profissional (is)
e prestaré (3o} os servigos;

f) Apresentar certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica da unidade da federagdo onde foi
expedida a declaragdo de Inscricdo no CRM para todo(s) profissional (is) que
prestara (4o) os servigos.

g) Apresentar Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela
Policia Federal, no méximo h& trés meses de sua apresentagdo, para todo(s)

profissional (is) que prestara (a0) os servigos;

h) Apresentar comprovagéo de vinculo dos profissionais que prestardo servigos,
para todos os profissionais que ndo fazem parte do quadro societdrio da empresa,
através da apresentacdo de cépias de Carteira de Trabalho ou contrato de
Prestagdo de Servigos.

i) O meédico devera apresentar o Registro das Vacinas referente ao Calendario
Nacional de Vacinagao;

j) O médico devera apresentar certificado ou estar cursando, de ao menos um
dos cursos relacionados a Urgéncia e Emergéncia: ACLS (Advanced Cardiovascular
Life Support - Suporte Avangado de Vida Cardiovascular), ATLS (Advanced Trauma
Life Support - Suporte Avangado de Vida em Trauma), PALS (Pediatric Advanced
Life Support - Suporte Avangado de Vida Pedidtrico) E AMSL (Advanced Medical
Support Life - Suporte Médico Avangado de Vida), ou apresentar curso efou
aprimoramento de qualidade superior, caso que sera avaliado pela Diregdo Técnica
Médica da Secretaria Municipal de Fazenda Rio Grande;

Paragrafo Quinto: Os documentos do paragrafo anterior serdo analisados pela
Secretaria Municipal de Sallde.

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGAO =L

Paragrafo Primeiro: O prazo de vigéncia da contratagdo é de 04 (quatro) meses -
contados da publicagdo no PNCP, prorrogavel na forma da Lei n® 14.133, de 2021.

Paragrafo Segundo: A prorrogagdo de que trata este item é condicionada ao
ateste, pela autoridade competente, de que as condigBes e os pregos permanecem
vantajosos para a Administragdo, permitida a negociagdo com o contratado,

atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes requisitos:

a) Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de prestagéo dos
servigos tem natureza continuada;

b) Seja juntado relatdrio que discorra sobre a execugdo do contrato, com infor-

magdes de que os servigos tenham sido prestados regularmente;

c) Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo man-
tém interesse na realizagéo do servigo;

d) Haja manifestagdo expressa do contratado informando o interesse na prorro-

gagéo;

e) Seja comprovado que o contratado mantém as condigdes iniciais de habilita-
cao.

Paragrafo Terceiro: O contratado ndo tem direito subjetivo & prorrogacéo
contratual.

Paragrafo Quarto: A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante
celebragao de termo aditivo.

Paragrafo Quinto: Nas eventuais prorrogagdes contratuais, os custos néo
renovaveis ja pagos ou amortizados ao longo do primeiro periodo de vigéncia da

contratacdo deverdo ser reduzidos ou eliminados como condi¢&o para a renovagao.

Paragrafo Sexto: O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver
sido penalizado nas sangdes de declaragdo de inidoneidade ou impedimento de

licitar e contratar com poder pUblico, observadas as abrangéncias de aplicagéo.

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUGAO E GESTAQ CONTRATUAIS

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo do contrato sera exercida pelo (ajs servidor(a)s
devidamente designado(a)s abaixo, aos quais competira dirimir as dtividas que
surgirem no curso da execugdo do contrato, e de tudo dardo ciéncia a
Administragao.

Fungdo Nome Completo N° da Matricula | N°da Portaria
Gestor Jenifer Amanda de Morais 355.806 109/2025 -SMS
Fiscal de Contrato Marcela Schimalesky 355.372 109/2025 -SMS
Fiscal Substituto Zeni Maisa dos Santos 357,763 109/2025 -SMS

Paragrafo Segundo: O (A) representante da Contratante devera ter a experiéncia
necessaria para o acompanhamento e controle da execugéo do Contrato.

Paragrafo Terceiro: O (A) fiscal do Contrato anotard em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo do Contrato, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que
for necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os

apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis.
CRITERIOS DE MEDIGCAO E FISCALIZAGCAO

Paragrafo Quarto: Na auséncia de registro biométrico de entrada efou saida, sera
registrado no ponto o horario do inicio do primeiro atendimento e/ou o horario da
finalizago do ultimo atendimento, respectivamente. Sera indicada a retengio ou
glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das

sangdes cabiveis, caso se constate que o prestador:

a) Deixou de executar, ou ndo executou com a qualidade minima exigida as
atividades;

b) Nao atendeu aos requisitos necessarios de materiais e recursos humanos
para a realizagéo do servigo, ou os utilizou com qualidade ou quantidade abaixo do
necessario.

COORDENACAO DE CONTRATOS
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Serdo descontados os atrasos e as saidas antecipadas.

Paragrafo Sexto: A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeigbes técnicas, vicios redibitorios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta,
ndo implica em corresponsabilidade da Administragéio ou de seus agentes e
prepostos.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE ENTREGA

Paragrafo Primeiro: A Execugéo do Servigo deverd ser efetuado de acordo com a
necessidade e autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde conforme a
quantidade, os dias e os horérios estabelecidos na escala elaborada pela Secretaria

Municipal de Saude.

Paragrafo Segundo: Os Servigos deverdo ser realizados conforme solicitagéo e/ou

especificacdo da Secretaria solicitante, constante no Termo de Referéncia.

Paragrafo Terceiro: Os servigos serdo recebidos proporcionalmente ao nimero de
plantdes efetivamente realizados. No prazo de 05 (cinco) dias, os fiscais designados
verificardo o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo,
mediante termos detalhados. O fiscal do instrumento de contratagdo realizara o
recebimento provisorio do objeto contratual mediante termo do fornecedor com a

comprovagao de prestagéo dos servigos a que se referem a parcela a ser paga.

Paragrafo Terceiro: Ao final de cada perfodo de faturamento, o fiscal ira apurar o
resultado das avaliagdes da execugdo do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestagéo dos servigos realizados em consonancia com
os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a
serem pagos ao fornecedor, registrando em relatérios a serem encaminhados ao

gestor do contrato.

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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Paragrafo Quarto: Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando
em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na

proposta, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades.

Paragrafo Quinto: No inicio de cada mas, o credenciado, pessoa fisica ou jurfdica,
apresentara relatério dos plantées efetivamente prestados no més anterior, que sera
verificado pelos fiscais, observando os seguintes procedimentos:

a) Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelo fiscal no
cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu
desempenho na execugdo contratual, baseado em indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do

cadastro de atesto de cumprimento de obrigagbes, conforme regulamento.

b) Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizag&o e, caso haja irregularidade que impegam a liquidagdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes.

c) Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagéo.

d) Enviar a documentagéio pertinente a Secretaria Municipal de Finangas para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagéo e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizagéo e gestao. '

e) No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto & dimensio,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lej n.° 14,133,
de 2021, comunicando-se & empresa para emiss@o de Nota Fiscal no que
corresponde & parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de

liquidagdo e pagamento.

f) Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugéo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execugéo do objeto ou no instrumento
da cobranca.

Paragrafo Sexto: Os registros de todos os atendimentos médicos realizados
deverdo ser feitos no sistema informatizado utilizado pelo municipio de Fazenda Rio

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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Grande. Para tanto, sera criada senha de acesso individualizada para

profissional. O cadastro deve ser realizado com pelo menos 24hrs de antecedéncia.

Paragrafo Sétimo: A partir destes dados serdo emitidos os relatorios de
produtividade e qualitativos, os quais servirdo como base para o pagamento dos

valores variaveis constante neste edital.

Paragrafo Oitavo: A ndo ou ma utilizagdo do sistema podera implicar na
inviabilizagdo da apuragdo da produg¢do e nao comprovag¢ao do atingimento das
metas contratadas, além de possivel caso de descredenciamento.

CLAUSULA QUINTA —~ SUBCONTRATAGAO

Paragrafo Primeiro: Ndo serd admitida a subcontratagédo do objeto contratual.

CLAUSULA SEXTA - PREGO (art. 92, V)
Paragrafo Primeiro: O valor total da contratagdo € de R$.......... (ennes)s

Paragrafo Segundo: No valor acima estéo incluidas todas as despesas ordinarias
diretas e indiretas decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos efou impos-
tos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes,
taxa de administragao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral

do objeto da contratacao.

Paragrafo Terceiro: O valor acima € meramente estimativo, de forma que os paga-
mentos devidos ao contratado dependerdo dos quantitativos efetivamente forneci-

dos.

CLAUSULA SETIMA - PAGAMENTO (art. 92, V e Vi)

Paragrafo Primeiro: O pagamento sera efetuado através de depdsito bancario, em
até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagédo da liquidagdo da Nota Fiscal/Fatura,
conforme disponibilidade financeira na fonte de recursos, no protocolo financeiro da
Prefeitura, desde que devidamente atestada pela Secretaria solicitante e anexada as
provas de regularidade relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
referente a todos os tributos federais e a Divida Ativa da Unido - DAU, abrangendo

inclusive as contribuigGes sociais — INSS, de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS,

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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ributos Municipais e Tributos Estaduais e Certiddo Negativa de Débitos
rabalhistas, observadas as disposigbes do Termo de Referéncia.

Paragrafo Segundo: Para fins de liquidacio sera recebida a Nota Fiscal ou
documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias lteis prorrogaveis
por igual periodo.

Paragrafo Terceiro: Para fins de liquidacao, o setor competente deve verificar se a
Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais
do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emisséo;

c) Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
d) O periodo respectivo de execugéo do contrato;
e) O valorapagar; e

f) Eventual destaque do valor de retengées tributérias cabiveis.

Paragrafo Quarto: Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou
circunsténcia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a

comprovagao da regularizagéo da situagdo, sem énus a contratante;

Paragrafo Quinto: Quando do pagamento, serd efetuada a reteng@o tributaria
prevista na legislacdo aplicavel.

Paragrafo Sexto: Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, seréo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

Paragrafo Sétimo: O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos

termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, n&o sofrera a retencdo tributaria
quanto aos impostos e contribuigGes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficard condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por meio de

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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referida Lei Complementar.

As-

Q\Q\JA R/
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido prevs(cg? )
i ' Fel!

Paragrafo Oitavo: Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que‘____

Contratada ndo tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, o valor devido
devera ser acrescido de atualizagdo financeira, e sua apurag@o se fara desde a data
de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora seréo
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano,

mediante aplicagdo das seguintes férmulas:

EM=1x N x VP, sendo: Assim apurado:
EM = Encargos moratérios; [ =(TX)
N = NOmero de dias entre a data prevista | I = 6/100
para o pagamento e a do efetivo pagamento; 365
1 =0,00016438

VP = Valor da parcela a ser paga.

= Indice de compensagdo financeira = TX = Percentual da taxa anual = 6%

0,00016438

Paragrafo Nono: Os pagamentos devidos ao Contratado restringem-se aos
quantitativos de servicos efetivamente prestados.

Paragrafo Décimo: Demais condigbes referentes ac pagamento encontram-se

definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

Paragrafo Décimo Segundo: O CONTRATADO ter4 direito somente aos valores
pactuados, ndo podendo solicitar repasse de quaisquer valores n&o previstos,

inclusive referentes a quaisquer procedimentos médicos realizados.

s

Paragrafo Décimo Terceiro: O pagamentoc de EVENTUAIS horas adicionais
somente sera realizado em caso de atraso ou falta do plantonista escalado para o
plantéo subsequente, e com autorizacéo expressa da Diregdo da UPA, em situagbes

especificas solicitadas pela dire¢do por motivos administrativos efou de forga maior.

Paragrafo Décimo Quarto: Poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os
valores para cobrir despesas com multas, indenizagbes a terceiros e outras de
responsabilidade da credenciada, assim como os atrasos, saidas antecipadas e
horas extraordinarias sem comprovacgédo e justificativa da necessidade certificada

pela Secretaria de Satde.

COORDENAGAQ DE CONTRATOS
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= 5 tf ’ranParagrafo Décimo Quinto: Os descontos aludidos no item acima serdo feitos
Folpap®

independentemente de autorizagdo expressa do Credenciado, podendo ser revisto

Assirriiia

caso seja constatado algum equivoco, neste caso sera feito o ressarcimento.

CLAUSULA OITAVA - REPACTUAGAO DOS PREGOS CONTRATADOS (art. 92,
VeX) "

Paragrafo Primeiro: Os pregos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustéveis
no prazo de um ano contado da data do orgamento estimado, em 08/12/2025.

Paragrafo Segundo: Apés o interregno de um ano, e independentemente de pedido
do contratado, os pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagéo, pelo
contratante, do indice INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor),
exclusivamente para as obrigagbes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da
anualidade.

Paragrafo Terceiro: Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo
de um ano sera contado a partir dos efeitos financeiros do dltimo reajuste.

Paragrafo Quarto: No caso de atraso ou n&o divulgagéo do(s) indice (s) de
reajustamento, o contratante pagard ao contratado a importancia calculada pela
ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tao logo seja{m)
divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

Paragrafo Quinto: Nas aferigdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste
sera(&o), obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

Paragrafo Sexto: Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m)
a ser extinto(s) ou de qualquer forma n&o possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do)
adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo

entdo em vigor.

Paragrafo Sétimo: Na auséncia de previsédo legal quanto ao indice substituto, as
partes elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do prego do valor
remanescente, por meio de termo aditivo.

Paragrafo Oitavo: O reajuste serd realizado por apostilamento.

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, X! e XIV)

Paragrafo Primeiro: S3o obrigagdes do Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado,

C esma:
LENGiurg
acordo com o contrato e seus anexos,

b) Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referén-
cia; |

c) Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verifi-
cadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido,
no total ou em parte, as suas expensas;

d) Acompanhar e fiscalizar a execugio do contrato e o cumprimento das obriga-
¢Oes pelo Contratado,

e) Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato e no
Termo de Referéncia.

f) Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

g) NZo praticar atos de ingeréncia na administragéo do contratado, tais como
(art. 48 da Lei n.° 14.133/2021):

i. Indicar pessoas expressamente nominadas para executar direta ou indireta-

mente o objeto contratado;

i. Fixar salario inferior ao definido em lei ou em ato normativo a ser pago pelo

contratado;
jiil Estabelecer vinculo de subordinagéo com funcionario do contratado;
iv.  Definir forma de pagamento mediante exclusivo reembolso dos salarios pagos;

v. Demandar a funcionario do contratado a execugéo de tarefas fora do escopo

do objeto da contratag&o;

vi. Prever exigéncias que constituam interveng&o indevida da Administragao na

gestdo interna do contratado.

h) Explicitamente emitir decisao sobre todas as solicitagoes e reclamagbes rela-

cionadas & execugdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifes-

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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A Administragdo terd o prazo de 1 (um) més, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogagdo motivada, por igual periodo.
i) Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-
financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias.
k) A Administrag@o néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pe-
~ lo Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do contrato, bem co-
mo por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVII)

Paragrafo Primeiro: O Contratado deve cumprir todas as obrigagbes constantes
deste Contrato e em seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e
as despesas decotrentes da boa e perfeita execugéo do objeto, observando, ainda,
as obrigac¢des a seguir dispostas:

a) Manter preposto aceito pela Administragéo no local do servigo para represen-
ta-lo na execugéo do contrato.

b} A indicag&o ou a manutengio do preposto da empresa podera ser recusada
pelo drgéo ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa de-
signar outro para o exercicio da atividade.

c) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato
ou autoridade superior (art. 137, |1, da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar todo escla-

recimento ou informag&o por eles solicitados;

d) Alocar os empregados necessarios, com habilitagdo e conhecimento adequa-
dos, ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e
tecnologia deverdo atender as recomendagbes de boa técnica e a legislagéo de re-
géncia;

e) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verifica-

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITAGAO
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,\\\umt\;oo
rem vicios, defeitos ou incorregbes resultantes da execuc¢éio ou dos mdteriaj m;—@
pregados; 787 e
- o - AT
f) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugéo objeto,.
&

de acordo com o Cdadigo de Defesa do Consumidor {Lei n° 8.078, de 1990), bem
como por todo e qualquer dano causado & Administragéo ou terceiros, ndo reduzin-
do essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugéo contra-
tual pelo Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou

da garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos sofridos;

g} NZo contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou pa-
rente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do
contratante ou de agente publico que tenha desempenhado fung&o na licitagao ou
que atue na fiscalizagdo ou gestéo do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo
Gnico, da Lei n°® 14.133, de 2021;

h) Vedar a utilizagdo, na execugéo dos servigos, de empregado que seja familiar
de agente publico ocupante de cargo em comiss&o ou fungao de confianga no orgao

contratante, nos termos do artigo 7° do Decreto n°® 7.203, de 2010,

i) Quando nao for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadas-
tro de Fornecedores — SICAF, o contratado devera entregar ac setor responsavel
pela fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os

seguintes documentos:
[. Prova de regularidade relativa & Seguridade Social;
II. Certidao conjunta relativa aos tributos federais e & Divida Ativa da Uni&o;

Hl. Certidbes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Dis-

trital do domicilio ou sede do contratado;
V. Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e
V. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

) Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo,
Convengao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangi-

das pelo contrato, por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tri-

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITAGAO

butarias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia néo
transfere a responsabilidade ao Contratante:

k) Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qual-
quer acorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo do objeto
contratual,

1) Prestar todo esclarecimento ou informag&o solicitada pelo Contratante ou por
seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos,
bem como aos documentos relativos & execugdo do empreendimento.

m)  Paralisar, por determinagéo do contratante, qualquer atividade que néo esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca
de pessoas ou bens de terceiros.

n) Promover a guarda, manutengéo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo
o que for necessaric a execugao do objeto, durante a vigéncia do contrato.

0) Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagéo perti-
nente, cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo
o local dos servigos e nas melhores condigdes de seguranga, higiene e disciplina.

p) Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para analise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagbes do me-
morial descritivo ou instrumento congénere.

q) Nao permitir a utilizagio de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condi¢ao de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a
utilizag&o do trabatho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre.

r) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obri-
gagdes assumidas, todas as condigdes exigidas para habilitagio na licitaggo;

s) A Administragio podera solicitar, a qualquer tempo, para verificagdo da manu-
tengdo das condigbes de habilitagdo pelos credenciados, a exibigdo dos devidos

comprovantes.

COORDENAGCAO DE CONTRATOS
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t) Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de car- -
gos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia So- '
cial ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislago (art.
116, da Lei n.° 14.133, de 2021);

u) Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as
referidas vagas (art. 116, paragrafo Unico, da Lei n.° 14.133, de 2021),

v} Dentre os aprendizes a serem contratados devera ser priorizado adolescente
entre 14 (quatorze) e 18 (dezoito) anos que estejam em situacdo de vulnerabilidade
efou de risco social, nos termos do art. 53 do Decreto Presidencial n.° 8.579/2018.

w)  E de responsabilidade da contratada a comprovagdo da condi¢éo de vulnera-
bilidade efou risco social por meio da apresentagdo de declaragio da Assisténcia
Social deste Municipio.

x) Renovar, durante a vigéncia do contrato, a cada 6 meses, a Declaragdo de
Cumprimento de Cota de Aprendizagem — DCCA, conforme o art. 428 da Consolida-
¢ao das Leis do Trabalho — CLT, acompanhada da dltima informag&o do Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), ou do Sistema de Escrituragao
Digital das ObrigagGes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas — e Social, e do nume-
ro de contratagéo de jovens aprendizes;

y) Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cum-

primento do contrato;

z) A contratada devera atender no que couber, o disposto na Lei Municipal N.°
1.727/2023, de 07 de dezembro de 2023, gue dispde sobre a utilizagéo da Rede
SINE/PR no ambito do Municipio de Fazenda Rio Grande - Parana.

aa) Arcar com o énus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente
em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagéo,
exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, |, d, da Lei n°
14.133, de 2021.

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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bb) = Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou

municipal, as normas de seguranga do contratante;

cc) Assegurar aos seus trabalhadores ambiente de trabalho, inclusive equipa-~
mentos e inétalagées, em condi¢cdes adequadas ao cumprimento das normas de sa-
Ude, seguranga e bem-estar no trabalho;

dd) Garantir o acesso do contratante, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos,

bem como aos documentos relativos a execugdo do empreendimento;

ee) Promover a organizagdo técnica e administrativa dos servigos, de modo a
conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificagbes
que integram o Termo de Referéncia, no prazo determinado;

ff) Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecen-
do todos os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecno-
logia adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica,
normas e legislagao;

gd) Disponibilizar ao contratante os empregados devidamente uniformizados e
identificados por meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de Prote-
g¢éo Individual - EPI, quando for o caso;

hh) Fornecer os uniformes a serem utilizados por seus empregados, conforme
disposto no Termo de Referéncia, sem repassar quaisquer custos a estes:

i} Apresentar relagéo mensal dos empregados que expressamente optarem por
néo receber o vale-transporte;

i Efetuar o pagamento dos saldrios dos empregados alocados na execugdo
contratual mediante depdsito na conta bancaria de titularidade do trabalhador, em
agéncia situada na localidade ou regido metropolitana em que ocorre a prestagdo
dos servigos, de modo a possibilitar a conferéncia do pagamento por parte da con-
tratante. Em caso de impossibilidade de cumprimento desta disposicédo, o contratado
devera apresentar justificativa, a fim de que a Administragdo analise sua plausibili-
dade e possa verificar a realizagio do pagafnento.

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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kk) Autorizar o contratante, no momento da assinatura do contrato, a““fazer 0 des- -

conto nas faturas e realizar os pagamentos dos salérios e demais verbas trabalhis-
tas diretamente aos trabalhadores, bem como das contribui¢des previdencidrias e do
FGTS, quando ndo demonstrado o cumprimento tempestivo e regular dessas obri-
gagdes, até o momento da regularizagéo, sem prejuizo das sangGes cablveis;

1)} N&o permitir que o empregado designado para trabalhar em um turno preste

seus servigos no turno imediatamente subsequente;

mm) Atender as solicitagdes do contratante quanto & substituigéo dos empregados
alocados, no prazo fixado pelo fiscal do confrato, nos casos em que ficar constatado
descumprimento das obrigagGes relativas & execugéo do servigo, conforme descrito

neste Termo de Referéncia;

nn) [nstruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas

da Administracéao;

oo) Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo o
contratado relatar ao contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de

evitar desvio de fungao;

pp) Instruir seus empregados, no inicio da execugao contratual, quanto & obten-
cdo das informagdes de seus interesses junto aos drgéos publicos, relativas ao con-
trato de trabalho e obrigagées a ele inerentes, adotando, entre outras, as seguintes

medidas:

qq) Viabilizar o acesso de seus empregados, via internet, por meio de senha pro-
pria, aos sistemas da Previdéncia Social e da Receita do Brasil, com o objetivo de
verificar se as suas contribuigdes previdenciarias foram recolhidas, no prazo maximo
de 60 (sessenta) dias, contados do inicio da prestacéo dos servigos ou da admiss&@o

do empregado;

rr)  Viabilizar a emissdo do cartdo cidadéo pela Caixa Econdmica Federal para
todos os empregados, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados do inicio da

prestagéo dos servigos ou da admiss&o do empregado;

COORDENAGAO DE CONTRATQS
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s)\ Oferecer todos os meios necessarios aos seus empregados para a obtengao

Fi

o m . - - ] . N -
°Y" de ¢xtratos de recolhimentos de seus direitos sociais, preferencialmente por meio

_Ess"’??”ura o s . .
etrénico, quando disponivel.

armr

tt} Né&o se beneficiar da condicdo de optante pelo Simples Nacional, salvo quan-
do se tratar das excegles previstas no § 5°-C do art. 18 da Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006;

uu)  Comunicar formalmente & Receita Federal a assinatura do contrato de presta-
¢éo de servigos mediante cessdo de méo de obra, para fins de exclusdo obrigatdria
do Simples Nacional, a contar do més seguinte ao da contratagéo, conforme previ-
séo do art.17, XIl, art. 30, §1°, Il, e do art. 31, I, todos da Lei Complementar n°®
123/2006, salvo quando se tratar das excegdes previstas no § 5°-C do art. 18 do
mesmo diploma legal;

vv}  Para efeito de comprovagio da comunicagéo, a contratado devera apresentar
copia do oficio enviado & Receita Federal do Brasil, com comprovante de entrega e
recebimento, comunicando a assinatura do contrato de prestagdo de servigos medi-
ante cessao de m&o de obra, até o Gltimo dia util do més subsequente ao da ocor-
réncia da situagéo de vedacgéo.

ww) Durante a execugdo das atividades, serfio tomados os cuidados necessarios
a preservagdo do Meio Ambiente, atentando para que todas as condicionantes das
Licengas e/ou Autorizagbes Ambientais das atividades especificas sejam cumpridas,
assim como dispde sobre a adogéo de critérios para as licitagbes e contratagtes
publicas sustentaveis no &mbito do Poder Executivo do Municipio de Fazenda Rio
Grande, conforme especifica o “Guia Nacional de Contratagbes Sustentaveis”
editado pela Consultoria Geral da Unido - CGU-AGU, disponivel em:
htps://www.gov.br/agu/pt-br/composicac/cqu/cgu/guias/guia-de-contratacoes-

sustentaveis-set-2023.pdf

xx} A contratada é responsavel por cumprir todas as normas de Sartide e
Seguranga do Trabalho aplicaveis ao seu ramo de atividade.

COORDENAGAO DE CONTRATOS .
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GCLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD*{caso a

contratagéo envolva, de qualquer forma, o tratamento de dados pessoais)

Paragrafo Primeiro: As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de

2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso'em razao do
certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a
partir da apresentagio da proposta no procedimento de contratagdo, independente-
mente de declaracdo ou de aceitacéo expressa. |

Paragrafo Segundo: Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as fina-
lidades que justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do
art, 6° da LGPD.

Paragrafo Terceiro: E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos
fora das hipéteses permitidas em Laei.

Paragrafo Quarto: A Administragéo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias
(iteis sobre todos os contratos de suboperacgédo firmados ou que venham a ser cele-
brados pelo Contratado.

Paragrafo Quinto: Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da
LGPD, & dever do contratado elimina-los, com excegdo das hipéteses do art. 16 da
LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagéo
para fins de comprovagdo do cumprimento de obrigagbes legais ou contratuais e
somente enquanto nado prescritas essas obrigagoes.

Paragrafo Sexto: E dever de o contratado orientar e treinar seus empregados sobre
os deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

Paragrafo Sétimo: O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados
o cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente res-

ponsavel por garantir sua observancia.

Paragrafo Oitavo: O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimen-
to dessa clausula, devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de

comprovagao formulados.

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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Paragrafo Nono: O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante,

prorrogavel justificadamente, quaisquer informag6es acerca dos dados pessoais pa-

ra cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

Paragrafo Décimo: Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser
mantidos em ambiente virtual controlado, com registro individual rastredvel de trata-
mentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da fina-
lidade, para efeito de responsabilizagio, em caso de eventuais omissées, desvios ou
abusos.

Paragrafo Décimo Primeiro: Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvi-
dos em formato interoperavel, a fim de garantir a reutilizagio desses dados pela
Administragao nas hipéteses previstas na LGPD.

Paragrafo Décimo Segundo: O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedi-
mentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autori-
dade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomen-
dagdes, editadas na forma da LGPD.

Paragrafo Décimo Terceiro: Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26

da LGPD deverao ser comunicados a autoridade nacional,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE EXECUGAO (art. 92, XII)

Paragrafo Primeiro: Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
(art. 92, XIV)

Paragrafo Primeiro: Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133,
de 2021, o contratado que:

a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano 2

Administragdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

COORDENACAO DE CONTRATOS
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sem motivo justificado;

e} Apresentar. documentagdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a
execucdo do contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execug&o do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de
2013.

Pariagrafo Segundo: Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragcdes aci-

ma descritas as seguintes sangdes:

I. Adverténcia, quando o contratado der causa & inexecugao parcial do contrato,
sempre que n&o se justificar a imposigéo de penalidade mais grave (art. 156,
§2°, da Lei n° 14.133, de 2021),

Il. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas “b", “c” e “"d" do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se
justificar a imposigdo de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n°® 14.133,
de 2021);

lll. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas allneas “e”, “f', “g" e "h” do subitem acima deste
Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiqguem a imposi¢éo de
penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei n° 14.133, de 2021).

Iv. Multa:

a) Moratéria de 0,1% (um décimo por cento) por dia de atraso injustificado no
inicio da prestacéo de servico sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 25
(vinte e cinco) dias;

b} Moratdria de 0,07% (sete centésimos por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor total do contrato, até o maximo de 2 % (dois por cento), pela inobser-

vancia do prazo fixado para apresentagéo, suplementagéo ou reposi¢édo da garantia.
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c) | O atraso superiSr a 25 {vinte e cinco) dias autoriza a Administragéo a promo-

ver a extingdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas

clausulas, conforme dispSe o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

d) Compensatéria, para as infragbes descritas nas alineas “e” a *h" no paragrafo
primeiro de 15% do valor do Contrato.

e) Compensatéria, para a inexecugao total do contrato prevista na alinea “c” no
paragrafo primeiro, de 15% do valor do Contrato.

f) Para infragdo descrita na alinea “b” no parégrafo primeiro, a multa sera de
1,0% por dia de atraso, limitado a 30% do valor do Contrato.

g) Para infragdes descritas na alinea “d” no paragrafo primeiro, a multa sera de
0,5% por dia de atraso, limitado a 30% do valor do Contrato.

h) Para a infragdo descrita na alinea “a” no paragrafo primeiro, a multa sera de
0,5% a 15% do valor do Contrato.

Paragrafo Terceiro: A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato néo exclui,
em hipdtese alguma, a obrigac¢éo de reparagéo integral do dano causado ao Contra-
tante (art. 156, §9°, da Lei n° 14.133, de 2021).

Paragrafo Quarto: Todas as sangbes previstas neste Contrato poderao ser aplica-
das cumulativamente com a multa (art. 156, §7°, da Lei n° 14.133, de 2021).

Paragrafo Quinto: Antes da aplicagao da multa sera facultada a defesa do interes- .
sado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagéo (art. 157,
da Lei n°® 14.133, de 2021).

Paragrafo Sexto: Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores
ao valor do pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além
da perda desse valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera co-
brada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n® 14.133, de 2021).

Paragrafo Sétimo: Previamente ac encaminhamento & cobranga judicial, a multa
podera ser recolhida administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a con-
tar da data do recebimento da comunicagéo enviada pela autoridade competente.
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Paragrafo Oitavo: A aplicagcdo das sangdes realizar-se-a em processo administrati-
vo que assegure o contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o
procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021,
para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragéo de inido-
neidade para licitar ou contratar.

Paragrafo Nono: Na aplica¢cdo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°, da
Lein® 14.133, de 2021):

a) A natureza e a gravidade da infrag@o cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunsténcias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantag&o ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgdos de controle.

Paragrafo Décimo: Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n°
14.133, de 2021, ou em outras leis de licitagbes e contratos da Administragdo Publi-
ca que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 2013, serdo
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedi-

mental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

Paragrafo Décimo Primeiro: A personalidade juridica do Contratado podera ser
desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou
dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar con-
fusgo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangbes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de admi-
nistracéo, & pessoa juridica sucessora ou & empresa do mesmo ramo com relagao
de coligagéo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em
todos os casos, 0 contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridi-
ca prévia (art. 160, da Lei n° 14.133, de 2021).

Paragrafo Décimo Segundo: O Contratante deverd, no prazo maximo de 15 (quin-
ze) dias tteis, contado da data de aplicagéo da sang&o, informar e manter atualiza-
dos os dados relativos as sangfes por ela aplicadas, para fins de publicidade no Ca-

dastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional
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de Erhpresas Punida's’('énep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.
“(Art. 161, da Lei n° 14.133, de 2021).

Paragrafo Décimo Terceiro: As sangdes de impedimento de licitar e contratar e
declaragéd de inidoneidade para licitar ou contratar séo passiveis de reabilitagdo na
forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

Paragrafo Décimo Quarto: Os débitos do contratado para com a Administragéo
contratante, resultantes de multa administrativa e/ou indenizagdes, n#o inscritos em
divida ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos devi-
dos pelo referido drgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos
administrativos que o contratado possua com o mesmo 6rgéo ora contratante, na
forma da Instrug@io Normativa SEGES/ME n° 26, de 13 de abril de 2022.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

Paragrafo Primeiro: O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as
obrigagbes nele estipuladas, ou antes, do prazo nele fixado, por algum dos motivos
previstos no artigo 137 da Lei n° 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados

0 contraditério e a ampla defesa.

a) Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 -da mesma Lei.

b) A alteragio social ou a modificagéio da finalidade ou da estrutura da empresa
nao ensejara a extingéo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

c) Se a operag&o implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteragao subjetiva.

Paragrafo Segundo: O termo de extingéo, sempre que possivel, sera precedido:
a) Balango dos eventos contratuais j4 cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relag&o dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

¢) Indenizagbes e multas.

Paragrafo Terceiro: A extingdo do contrato ndo configura débice para o
reconhecimento do desequilibrio econdmico-financeiro, hipétese em que sera

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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concedida indenizagdo por meio de termo indenizatério (art. 131, capuf, da Lei.n:
14.133, de 2021).

Paragrafo Quarto: O ndo pagamento dos salérios e das verbas trabalhistas, e o nao
recolhimento das contribuicbes sociais, previdenciarias e para com o FGTS poderéo
dar ensejo & extingdo do contrato por ato unilateral e escrito do contratante e & apli-
cacdo das penalidades cablveis.

Paragrafo Quinto: O contratante podera conceder prazo para que o contratado re-
gularize suas obrigagdes trabalhistas ou suas condi¢bes de habilitagéo, sob pena de
extingdo contratual, quando n&o identificar ma-fé ou a incapacidade de corregéo.

Paragrafo Sexto: Quando da extingdo, o fiscal administrativo devera verificar o pa-
gamento pelo contratado das verbas rescisorias ou os documentos que comprovem
que os empregados seréo realocados em outra atividade de prestacéo de servigos,

sem que ocorra a interrupgéo do contrato de trabalho.

Paragrafo Sétimo: Até que o contratado comprove o disposto no item anterior, o

contratante retera:

a) A garantia contratual - prestada com cobertura para os casos de descumpri-
mento das obrigagdes de natureza trabalhista e previdenciéria, incluidas as verbas
rescisdrias -, a qual seré executada para reembolso dos prejuizos sofridos pela Ad-
ministragdo, nos termos da legislagao que rege a matéria (art. 121, § 3°, |, e art. 139,
11, b, da Lei n.° 14.133/2021); e

b) Os valores das Notas fiscais ou Faturas correspondentes em valor proporcio-

nal ao inadimplemento, até que a situagao seja regularizada.

Paragrafo Oitavo: Na hipotese da alinea anterior, ndo havendo quitagéo das obri-
gagdes por parte do contratado no prazo de 15 (quinze) dias, o contratante podera
efetuar o pagamento das obrigagGes diretamente aos empregados que tenham par-
ticipado da execugdo dos servigos objeto do contrato, deduzindo o respectivo valor
do pagamento devido ao contratado (art. 121, §3°, inciso 11, da Lei n°® 14.133/2021).

Paragrafo Nono: O contratante podera ainda:

COORDENAGAO DE CONTRATOS
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a) Nos casos d&-obrigagdo de pagamento de multa pelo contratado, reter a ga-
rantia prestada a ser executada (art. 139, Ill, “c”", da Lei n.° 14.133/2021), conforme

legislagdo que rege a matéria; e

b) Nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causa-
dos a Administragéo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.° 14.133, de 2021,
reter os eventuais créditos existentes em favor do contratado decorrentes do contra-
to.

Paragrafo Décimo: O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado
manteém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
tenha desempenhado fun¢éo na licitagio ou atue na fiscalizagéo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA QUINTA ~ DOTAGAO ORGAMENTARIA (art. 92, VIII)

Paragrafo Primeiro: As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a
conta de recursos especificos consignados no orgcamento deste exercicio, nas dota-
¢Hes abaixo discriminadas:

Sub
Céd0OrgdoUnid.Fungio _|Programal Agdo [Elemento Fonte
fungdo

348 15 | 05 10 302 0041 2.205 |3.3.80.3801838.01018.12.99.00.00.1.749.3110

O grupo de fonte de recursos indicado no item anterior é:

RECURSOS SIM NAO
Recursos do Municipio X
Recursos Programas, Convénio Estadual b ¢
Recursos Programas, Convenio Federal X

COORDENAGAC DE CONTRATOS
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Paragrafo Segundo: A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes
sera indicada apds aprovagdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagéo dos crédi-

tos correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS (art. 92, lll)

Paragrafo Primeiro: Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo
as disposigbes contidas na Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas federais aplica-
veis e, subsidiariamente, segundo as disposigboes contidas na Lei n® 8.078, de 1990

— Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — ALTERAGOES

Paragrafo Primeiro: Eventuais alteragbes contratuais reger-se-do pela disciplina
dos arts. 124 e seguintes da Lei n° 14,133, de 2021.

Paragrafo Segundo: O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes
contratuais, os acréscimos ou supressées que se fizerem necessarios, até o limite

de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

Paragrafo Terceiro: As alteragdes contratuais deverdo ser promovidas mediante
celebragéo de termo aditivo, submetido & prévia aprovagéo da consultoria juridica do
contratante, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipacé@o de seus efei-
tos, hipotese em que a formalizagdo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1
(um) més (art. 132 da Lei n® 14.133, de 2021).

Paragrafo Quarto: Registros que n&o caracterizam alteragéo do contrato podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebragio de termo aditivo, na forma
do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - PUBLICAGAO

Paragrafo Primeiro: Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no
Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da
Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atengéo ao
art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, §2°, da Lei n. 12.527, de 2011,
c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012,
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CLAUSULA DECIMA NONA — FORO (art. 92, §1°)

Paragrafo Primeiro: Fica eleito o Foro de Fazenda Rio Grande, Comarca da Regido
Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir os litigios que decorrerem da execucao
deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagao, confor-
me art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato, depois de lido

e achado em ordem, vai assinado eletronicamente pelos contraentes.

Fazenda Rio Grande, xx de dezembro de 2025.

P/ Contratante:

Luiz Sergio Claudino
Prefeito em Exercicio

Monique Costa Budk Débora Lemos
Secretario Municipal de Satde Procuradora Geral do Municipio
P/ Contratada:

Luciene da Silva
NOVA MEDIC - SERVICOS MEDICQOS LTDA.
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INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°. xx/2025
PROTOCOLO N° 84939/2025

A Prefeitura do Municipio de Fazenda Rio Grande.

Prezados Senhores

Eu, NOVA MEDIC - SERVIGOS MEDICOS LTDA, regularmente inscrita no CNPJ
sob o n° 36.485.708/0001-27, declaro, para os devidos fins, que a
empresa/organizagao ora qualificada ndo pratica e nem permite que pratiquem, sob
sua esfera de atuagdo, atos contrarios as leis, normas, regras e regulamentos
vigentes no ordenamento juridico brasileiro, que importem leso @ Administragéo
Publica Nacional ou Estrangeira, nos termos do art. 5° da Lei n° 12.846 de 1° de
agosto de 2013 - Lei Anticorrupgéo. Outrossim, declaro que a empresa envida os
melhores esforgos para prevenir, mitigar e erradicar condutas inadequadas da sua
atuacdo, pautando suas atividades nas melhores praticas do mercado, no que se
refere ao combate de desvios éticos e de integridade. Reconhego que o que
subscrevo é verdade, sob as penas da lei.

Fazenda Rio Grande, xx de dezembro de 2025.

Luciene da Silvg
NOVA MEDIC - SERVICOS MEDICOS LTDA.
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

. L IR 1
NOmero do Processo: 000084939/2025
Numero Unico: QSX.E;(;I?;ELV-ZE
Requerente; UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Salicitagao Situagio: Em andlise
Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organograma: Abertura Licitagdo

Descrigio Parecer:

10

5 Encaminho ao jurfdico para andlise e parecer.

Encerrou Processo? Nao

Data Parecer: 10/12/2025 11:51 AM

Carina Daniela
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[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Nidmero do Processo: 000084939/2025

Nimero Unico: QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna

Assunto: Solicitagdo Situag&o; Em anélise
Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organograma: Juridico Compras Encerrou Processo? N&o

Descrigao Parecer: Data Parecer: 10/12/2025 1:58 PM
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PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PARECER N° 639/2025

Processo n°® 8493972025
Interessado: Secretaria Municipal de Saade

Objeto: Credenciamento — Inexigibilidade

O presente Processo Administrativo iniciou-se por oficio da Secretaria Municipal
de Salde, tendo realizado o credenciamento para Prestagéo de Servicos de Plantdes Médicos a
ser realizados na UPA 24 horas (Unidade de Pronto Atendimento), a Secretaria Municipal de
Saude, vem por meic do presente solicitar abertura de procedimente para contratagao, por
inexigibilidade de licitagio, da empresa NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS, cujo
credenciamento ja fol homologado.

Da andlise do processo, temos que o processo ainda ndo foi autorizado pelo
Prefeito Municipal. Fol juntada cdpia do oficio inicial advindo da Secretaria Municipal de Sa(de,
contendo termo e referéncia; resultado do Chamamento Pudblico 03/2024. Foi anexada a
documentagéo correlata, incluindo certidoes negativas, minuta do contrato e julgamento e

classificacao.

O credenciamento € procedimento auxiliar que encontra previsdo no art. 79 Lei
14133/2021, sendo amplamente utilizada em casos onde ndo seja viavel escolher um Unico

vencedor capaz de atender a demanda da administracdo ptiblica.

Ainda o art. 74, IV da supre referida Lei informa ser inexigivel a licitagdo para

objetos que devam ou possam ser contatados por meio de credenciamento:

Art. 74, E inexigivel a lictacéo quando invidvel a competicdo, em
especial nos casos de:

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento;

Rua Jacaranda, n°300, Nagbes, Fazenda Rio Grande — PR, CEP 83.850-000, Fone/Fax: 3627-8500
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Assim, resta possivel a contratacdo da forma pretendida pela Secretaria Municipal

de Salde.

Acerca dos critérios de andlise de habilitagdo e selegdo caso a caso, 0s mesmos
foram detalhados no edital de Chamamento Piblico 03/2024, e os requerimentos passaram pelo
jugo da competente Comissgo de Permanente de LicitagGes, no processo de credenciamento.

Saliente-se, contudo, que os critérios e a andlise de mérito (oportunidade e

conveniéncia do _pedido) constituem__andlise técnica da Secretaria_solicitante, através da

competente Comissdo, bem como, a verificacdo das dotagdes orgamentarias e especificidade ou
cumulacdo _do objeto do procedimento licitatdrio, pelo que, o presente opinativo cinge-se

exclusivamente aos contornos juridicos formais do caso em comento.

E o parecer.
Fazenda Rio Grande/PR, 10 de dezembro de 2025.

FABIO JU le Assinado de forma

digital por FABIO JULIO

NOGARA:O4"‘NOGARA:O40469G4917

#_Dados; 2025.12.10

046904%j/13:4o:33=43'00'

Fabio Julio Nogara
Procurador do Municipio
Matricula 350.950
OAB/PR 41.224
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Numero do Processo: 000084939/2025

Ndamero Unico: QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncla: Interna
Assunto: Solicitagao Situagdo: Em anélise
Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organograma: Abertura Licitagéo Encerrou Processo? N&o

Descrigdo Parecer: Data Parecer: 10/12/2025 5:10 PM
Para anuéncia quanto a minuta de contrato.
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Carina Daniela
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Nidmero do Processo: 000084939/2025

|
1 Ndmero Unico: QSX.EXT.ELV-ZE
)
|

Requerente:  UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo Situagdo: Em andlise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organcgrama: Licitagdes SMS Encerrou Processo? N3o

Descrigdo Parecer: Data Parecer: 11/12/2025 8:25 AM
Encaminho a Diregdo Geral da UPA para analise e ciéncia,
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Jheniffer Caroline



Dados Processo:

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[FCPR] - Comprovante de Parecer

Pagina; ir 1
Data:.. 15/12/2025

a

WoA RS
‘ O o

Assi.alura

Numero do Processo; 000084939/2025

NGmero Onico: QSX.EXT.ELV-ZE

UPA FAZENDA RIO GRANDE
Solicitagdo
Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Requerente:

Assunto:

Procedéncia: Interna

Situagao: Em andlise

Dados Parecer:

Organograma: UPA - Diregéio Administrativa
Descrigao Parecer:
Ciente, e em conformidade com o solicitado.
14

Encerrou Processo? N&o

Data Parecer: 11/12/2025 2:09 PM

Jenifer Amanda de



Pagina: 17 1
ESTADO DO PARANA Data:  17/12/2025

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Nimero do Processo: 000084939/2025

Namero Unico:  QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo Situagdo: Em andlise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Jrganograma: Abertura Licitagéo Encerrou Processo? Néo

Descrigdo Parecer: Data Parecer: 15/12/2025 2:13 PM
Encaminho o processe a Diretora de Compras para andlise, apds encaminhar ao gabinete do prefeito para autarizagdo,
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Carina Daniela



Pagina: 14/ 1
ESTADO DO PARANA Data:__ 17/12/2025

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

“Assinatura
Dados Processo:

Numero do Processo: 000084938/2025

Numero Unica:  QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente; UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagédo Situagdo: Em analise

Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Jrganograma: Diretor de Compras e Licitagdes Encerrou Processe? Nao

Descrigdo Parecer: Data Parecer: 15/12/2025 4:17 PM
Segue para ¢ Gabinete do Prefeito para autorizagdo.
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Thaynara Eveline



PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

Assinatura

DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITAGAO

. Em, 15 de dezembro de 2025
Ao Gabinete do Prefeito:

Luiz Sérgio Claudino

Em atengdo ac Protocolo n® 84939/2025 de 25/11/2025, que solicita a Contratagao
de profissional médico, pessoa juridica: NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS
LTDA, credenciado pelo Chamamento Piblico n° 03/2024, para Presta¢do de
Servigos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) - Plantdo Festa.
Conforme solicitagéio da Secretaria Municipal de Sadde, e considerando, que o
mesmo tramitou pelos setores competentes em vistas e atendeu aos Decretos e
Instrugées Normativas Municipais referentes a Lei Federal n° 14.133/2021 com a
apresentagao de:

1. Oficio de requisigao;

2. Solicitagédo de compra;

3. Documento de Formalizacéo de Demanda;
4. Declaragéo de Adequagdo Orgamentaria,;
5. Minuta do Contrato;

6. Parecer juridico do procedimento licitatério, indicando a regularidade, mo-
dalidade, tipo de licitag@io do certame.

Solicito autorizagdo para realizagéo do procedimento licitatorio nos termos da
Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteragdes, conforme segue:

Modalidade: Inexigibilidade

Valor Maximo: R$ 9.086,00 (nove mil, e oitenta e seis reais)

Atenciosamente.

Thaynara Eveline do Prado
Diretora Setorial de Compras e Licitagbes

B I Documento assinado digitalmente - PM0-XPL-003-520
wepaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o codigo acima.



B | NoPaper

Data de criagao do documento: 15/12/2025 as 16:16:02

Assinantes

v THaynara Eveline do Prado
Assinou em 15/12/2025 as 16:16:19 com o certificado avanca ha Sistemas

Eu, Thaynara Eveline do Prado, estou ciente das normas descritas na Lel n° 14,063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas censideradas como vélidas para a pratica de atos e interag&es pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

PMO . XPL 003 _ 52D




. Pagina: 1/ 1
ESTADO DO PARANA Data:  1712/2025

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Niumero do Processo: 000084939/2025

Nimero Unlco; QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto; Solicitagdo Situagdo: Em andlise
Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Organograma: Gabinete do Prefeito Encerrou Processo? Nio

Descrigéo Parecer: Data Parecer; 15/12/2025 4:55 PM
Segue termo assinado pelo Sr. Prefeito.
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Ana Claudia




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO
GRANDE

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

PROTOCOLO N° 84939/2025
TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 140/2025

Inexigibilidade de Licitagdo, na forma do Art. 74, inciso 1V, da Lei Federal 14.133/21

Objeto: Contratagdo de profissional médico, pessoa juridica: NOVA MEDIC SERVICOS

MEDICOS LTDA, credenciado pelo Chamamento Publico n® 03/2024, para Prestagio de
Servigos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) — Plantao Festa. Conforme solicitagéo
da Secretaria Municipal de Satde.

PESSOA JURIDICA: NOVA MEDIC SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNP.J: 36.485.708/0001-27

VALOR: R$ 9.086,00 (nove mil, e oitenta e seis reais).

Fazenda Rio Grande/PR, 15 de dezembro de 2025.

luiz sergio serglo claudino:75736535904

XAsslnado de forma digltal por luiz
cla udin0:75736535904ﬁat1§s: 2025.12.1516:55:20
o -03'¢0"

Luiz Sérgio Claudino
Prefeito em Exercicio

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande - Rua Jacarandé, 300 - Nagfes - Cep: 83823-901 - Telefone: (41) 3627-8500



ESTADO DO PARANA 1711212025
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[FCPR] - Comprovante de Parecer

“Assinalura
Dados Processo:

Nimero do Processo: 000084939/2025

Numero Unica;  QSX.EXT.ELV-ZE

Requerente: UPA FAZENDA RIQ GRANDE Procedéncia: Interna

Assunto: Solicitagdo Situagao: Em andlise
Data Abertura: 25/11/2025 5:22 PM

Dados Parecer:

Jrganograma: Abertura Licitagéo Encerrou Processo? Nao
Descrigao Parecer: Data Parecer: 17/12/2025 10:39 AM
Informo que a andlice foi realizada e constatou-se que o requerente atendeu aos requisitas minimos previstos nos
1 8 regulamentos vigentes, bem como cumpriu as etapas pertinenles ao procedimento. Ressalto que a andlise se restringiu

aos critérios abrigatérios, sendo o contelido técnico de inteira responsabllidade do requerente, Diante disso, encaminho o
processo ao contratos para prosseguimento.

Helen Costa Silva



Criado pcla

PREFRITURA DO MUNICIPIC DE PAZENDA RIS
i GRANDE €

EETADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

FROTOCOLO N B4300/2025
TERMG DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 1442025

Inexlglbildada de Lictagho, na Toma do At. 74, Incisa T, u Lo} Fedaral 1443821

Ohjuto. Contralagho do pmﬁsuxul migdi fico, pesson jurfdica:. ESFERA SACDE, LTDA,
devidamenta credanciado palo Chamamento Piblico r* 032024, para Prasiagla de Slni;ul i
na Ynidade de Pronto- Alandimenio {UPA 2¢ ) — Planto Fasta, Conforme scbcitagho da
Secretaris Municipal da Sseide.

PESSOA JURIDICA: ESFERA SAUDE LTDA
CHNPJ: 37,800.27013001-34

VALGR: RS 12.720,42 [daze mil, sctocontcy e vinie reals o quarenta contavas)

Fazends iy Grande/PR, 16 da dezenbra de 2025.,

i H 1 e ey e o s
73853590 e s
Lutz Sérglo Clavdino
Prafaiis #m Exarcicio

“Perotza Munal dol atmea n Grande s R Jaremih, A0+ Mg o« Dver S33.56 | Latckme: 1327 2500

FREFEITURA DO MUNICIPLO DE FAZENDA RIO
GRANDE

ESTADO DO PARANA
GABIHETE DO PREFEITG

PROTOCOLC N* §4818/2025
TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAC 14172023

Inexigbiidade de Licitag3o, na forma do Art. 74, inciso IV, da Le} Federal 14.133721

Objeto; Contratagdo de profissional mddico, pusm Aridical MEDPRIME, cunca GESTAO
E SAUDE Sia, de pela Piblics n° 02024, para
Prestagla de S-nn;a- no Unidade du Pronte Aumﬂfmrm {UPA 24 h} = Plantlo Fasta,.
Conforme soliciiagAo da Secretaria Municipal de Satde.

PESSOA JURIDICA: MEDPRIME, cLINICA GESTAD E SAUGE SiA
CNPJ: 23.481.081/0001.31

VALCR: RS 10.803.20 [de2 mil, iovecentos'e tréa reals e vinte céntavos)

Fazenda Rio Grande/PR, 15 de cexembro de 2029,

| haries et
claudmar7 573653y frte tatm i
o4 o ”

Luiz Stigia Claudine
Prefaito am Exerciclo

Profetarabhaveed o Faancs b S - Ras Jasxandd, 330 Harkies Cog. 5829901 - Fuickera (1) 3027 2500

Léi n® 1.218/2018

PREFEITURA b0 MuraclPio L FAZENDA Rio /1.5,
GRANDE

ESTADG DO PARANA [a
GABINETE DO PREFEITO

PROTOCOLO H* 84936/2035 . [y
TERMO DE INGGIBILIDADE DE LICTACAO 14012025 Assinaiura

Inexigibiidade de Licitag30, ha forma 9o AL 74, Inciso IV, da Lel Federal 14,132/20, ™See_, oo

Otjeto: Contralaglo de profissional médico, pessca jridics: NOVA MEDIC SERVIGOS
MEDICOS LTDA, cradentiads polo chzmaruntu Piblico n® 032024, para Presfa¢io da
Senvigas na Unidada de Pronto Atendimentd (UPA 24 b} — PlantBa Festa. Conforme soliciag3o
da Secrelaria Municipal ¢a Sadde.

"PESSOA JURIDICA: NOVA MEDIC SERVIGDS MEDICOS LTDA

CHPJ: 38.485,7000001-27"

VALOR: RS 9.086,00 (nove fil, o olienta’s sels réals)
Fazenda Rio Grande/PR, 15 de dezembro de 2025.
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Luiz 5¢rn io claudi no
Prefeso em Exerciciy
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1712/2025, 09:57 Consultar - Mural de Licitagtes | TCE-PR

Selecionar

J$ TCEPR

e B e W ik

.. Mural de Licitagcbes /Consultar- Mural de Licitacbes

Consultar - Mural de Licitacoes

Detalhes processo licitatdrio

Informagdes Gerais

Entidade Executora | MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

Ano* [ 2025

Ne licitagdo/dispensa/inexigibilidade* | 14p

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Modalidade™ | processo Inexigibilidade

Nimero edital/processo* | 3gg

Descrigo Resumida do Objeto® | contrataco de profissional médico, pessoa juridica NOVA MEDIC SERVICOS
MEDICOS LTDA, credenciado pelo Chamamento Pdblico n 03/2024, para Pre:

solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde.

Dotagdo Orgamentaria* | 15005103020041220533903900

Prego maximo/Referéncia de prego - | g,086,00
R$*

Data Publicacdo Termo ratificagdo | 16/12/2025

>

Mapa do site

https:/fwww.tce.pr.gov.br/para-o-fiscalizado/sisternas/mural-de-licitacoes/consultar-mural-de-licitacces.htm

de Servigos na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 h Plant3o Festa. Cor |

Data Abertura | 16/12/2025 Data Registro 17/12/2025
v

172



17/12/2025, 09:57 Consultar - Mural de Licltagdes | TCE-PR
Endereco:
Pra_ga Nossa Senhora de Salette, s/n Centro Civico -
Curitiba - PR - CEP: 80530-910
CNPJ: 77.996.312/0001-21

Assmiziura

Baixe nosso aplicativo:

Y

~ y —
L.A“;J?Store J [ B’ Eg.;gle Play J

Funcionamento

Atendimento ao puablico:
Segunda a sexta-feira, das 8h as 18h. Fone: (41) 3350-1616.

Atendimento ao fiscalizado:

Realizado pelas unidades técnicas do TCE-PR, conforme ¢ assunto de interesse.
Presencial: Segunda a sexta-feira, das 9h as 17h.
Agendamentos: (41) 3350-1750.

https:/fwww.tce.pr.gov.bripara-o-fiscalizado/sistemas/mural-de-licitacoesfconsultar-mural-de-licitacoes.htm
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