MUNICIPIO DE PLANALTO

CNPJ: 76.460.526/0001-16
; Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
o E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

... Praga So Francisco de Assis, 1583
PLANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA

Fidon junit o wm Plamalte medbor!

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuicdo de membro da Comisséo de
Licitagbes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, 02
(dois) envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitacao e
proposta de servigos - referentes ao Credenciamento N° 004/2026.

Sem mais para o0 momento, segue em duas vias, que assinadas pelas
partes confirmam o que acima consta.

Planalto — PR, 25 de maio de 2026.

D.Lp%;a \/i/n,:mm I%A{Pﬂaﬂc@

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comisséo de Licitagdes

//5277 01z . }gg«/f/ /@9%

P4tricia Raquel Both
DATA E HORA: 25/05/2026 as 16:00 (dezesseis horas).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | /72 5 eerTuns
26.714.417/0001-00 1411212016
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestido empresarial, exceto consultoria técnica especifica

78.20-5-00 - Locacédo de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtirgicos

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saiide ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

LOGRADGURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSOR DUILIO CALDERARI 973 LOTE 16-B QUADRA30

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
83.430-000 JARDIM PAULISTA CAMPINA GRANDE DO SUL PR
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@NEOMEDSAUDE.COM.BR (41) 9979-6274

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

deodriried

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 14/12/2016

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
drirdrdririedh SrdEh R

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

Emitido no dia 07/05/2026 as 09:23:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

o Sl COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | {73753
.714. 14/12/12016

:ASA:':-':IZM 7/0001-00 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a satide a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas
anteriormente

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSOR DUILIO CALDERARI 973 LOTE 16-B QUADRA30

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
83.430-000 JARDIM PAULISTA CAMPINA GRANDE DO SUL PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@NEOMEDSAUDE.COM.ER (41) 9979-6274

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/12/2016

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dkikkddk sk d

Aprovado pela Instrugcdo Normativa RFB n°® 2.118, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 07/05/2026 as 09:23:30 (data e hora de Brasilia). Pégina: 2/2
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MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL
Estado do Parana ~
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

Certidao Negativa de Débitos N° 11843 / 2026

Cadastro Mobiliario
Contribuinte; NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 26.714.417/0001-00
Cadastro Municipal: 101337

Inscricdo Cadastral:

Quadra: Lote:

Logradouro: R. PROF. DUILIO CALDERARI, N° 973
Bairro: JARDIM PAULISTA Complemento:
Observacgéo:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que até a
presente data ndo constam pendéncias relativas a tributos administrados por esta Prefeitura

Municipal, referente ao cadastro acima mencionado.

A presente certiddo foi emitida exclusivamente para fins de LICITAGAO.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada a finalidade para qual foi emitida e a sua autenticidade é
comprovada por esta Fazenda Municipal, representado pelo funcionario do Departamento de
Tributagdo abaixo assinado. A autenticidade também podera ser verificada pela internet, no site

oficial da Prefeitura Municipal de Campina Grande do Sul <http://www.pmcgs.pr.gov.br>.

A presente certiddo n&o isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certiddo Numero: 11843/2026

Cédigo de Autenticidade: EO10E176 A51EFODE525BA60448F83047
Emitida em: 20/05/2026 Vélida até: 19/06/2026

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitamente pela internet.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 39493779-11

Certifico, para fins de comprovacéo perante terceiros, que o CNPJ 26.714.417/0001-00, n&o
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,

portanto, nimero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS
do Parana, para os casos previstos na legislacao.

Valida até 06/06/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Servigo de Internet (07/05/2026 14:27:19 )
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

132 Alteragdo do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituicdo de Sociedade Andnima de Capital Fechado por Transformacao

ANA CLARA BONILHA BURGER, brasileira, nascida em 12/01/1991, solteira,
Médica, portadora da carteira nacional de habilitagdo CNH 04945504733
DETRAN/PR, CPF. N° 080.211.929-84, CRM N° 40448/PR; residente e domiciliado
na Rua Guilherme Pugsley, N° 1950, Agua Verde, Curitiba PR, CEP 80.620-000;

CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS, boliviano, médico, nascido em 28/09/1990,
casado sob regime de comunhao parcial de bens, portador da Carteira Profissional
42329 CRM/PR, CPF 081.665.321-66, residente e domiciliado em Rua Joao Falarz,
n°® 555, APT 203, bairro Orleans, Curitiba/PR, CEP 81.200-427,

DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, médico, nascido em 15/10/1984,
casado sob regime de comunhdo parcial de bens, portador da Carteira Nacional de
Habilitaggo CNH 03412025187 DETRAN/PR, CPF 052.844.879-07, CRM
42329/PR residente e domiciliado em Rua Engenheiro Schamber, n® 160, APT 52,
bairro Centro, Ponta Grossa/PR, CEP 84.010-340;

FABIANA OLIVEIRA DE SOUZA, brasileira, médica, nascida em 01/09/1993,
casada em regime de comunhao parcial de bens, portadora da carteira profissional
43847 CRM/PR, inscrita no CPF 020.601.222-52, residente e domiciliado em Rua
Padre Anchieta, n° 1995, Apartamento 1101, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP
80730-000;

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunh&o parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF 709.031.409-00,
residente e domiciliado na Rua Bruno Filgueira, N° 263, APT 501, Agua Verde,
Curitiba — Parana, CEP 80.240-220;

JOEBER ANDRE RODRIGUES, brasileiro, médico, nascido em 10/03/1995,
casado sob regime de comunhao parcial de bens, portador da carteira profissional
47515 CRM/PR, inscrito no CPF 025.571.141-70, residente e domiciliado em Rua
Padre Gustavo Gian Pietro, n° 834, Casa 04, bairro Centro, Quatro Barras/PR, CEP
83420-000;
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

132 Alteragdo do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituicdo de Sociedade Andénima de Capital Fechado por Transformacgao

KATIANE COELHO AVILA STRESSER, brasileira, médica, nascida em
07/10/1992, solteira, portadora da carteira nacional de habilitacgdo CNH
06278107200 DETRAN/PR, inscrita no CPF 078.497.769-09, CRM 44535/PR
residente e domiciliado em Rua Mato Grosso, n°® 865, centro, Ivaipora/PR, CEP
86.870-000;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, Médica,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR, CPF. N°
058.572.339-76, CRM N° 35228/PR; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, médica, nascida em 19/10/1973,
casada sob regime de comunhéo parcial de bens, portadora da carteira nacional de
habilitaggo CNH 02782062132 DETRAN/CE, CPF 423.970.493-68, CRM
37407/PR, residente e domiciliado em Rua Pedro Correia, n°® 334, bairro Jardim N
Horizonte, Foz do Iguacu/PR, CEP 85.855-745;

MARINA DE LORENZO COSTA, brasileira, médica, nascida em 11/10/1993,
solteira, portadora da carteira profissional 42498 CRM/PR, CPF 083.045.339-36,
residente e domiciliado na Rua Desembargador Motta, 1890 - Centro, Curitiba - PR,
80420-190.

MATEUS CORNIANI RODRIGUES, brasileiro, médico, nascido em 16/07/1997,
solteiro, portador da carteira profissional 52855 CRM/PB, CPF 440.606.258-09,
CRM 52855/PR, residente e domiciliado em Rua Coronel Joaquim Ignacio Taborda
Ribas, 893, Ap 304, Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-330;

PAMELLA SCHNEIDER GALLINDO MARTINS MELO, brasileira, médica, nascida
em 22/04/1994, solteira, portadora da carteira profissional 44638 CRM/PR, inscrita
no CPF 090.516.634-55, residente e domiciliada na R. Joao Trevisan, n° 471,
Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-000;

PATRICIA FATIMA DE FARIA, brasileira, médica, nascida em 04/05/1976, solteira,
portadora da carteira profissional 173827 CFM/SP, inscrita no CPF 626.925.851-

" (i‘&
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

132 Alteragdo do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituicdo de Sociedade Andénima de Capital Fechado por Transformacgéo

00, residente e domiciliado na Rua Mafra, n° 21, centro, Ivaipora/PR, CEP 86.870-
000;

PATRICIA HARUMI KATTO, brasileira, meédica, nascida em 24/11/1991, solteira,
portadora da carteira profissional 37002 CRM/PR, inscrita no CPF 083.038.399-93,
residente e domiciliado na Rua XV de novembro, n° 206, bairro centro, Castro/PR,
CEP 84.165-680;

REBECCA CRISTINA VIEIRA BALDO, brasileira, médica, nascida em 20/12/1993,
solteira, portadora do registro geral RG 39.563.705-3 SSP/SP inscrita no CPF
415.800.808-55, CRM 48795/PR residente e domiciliado na R. Amintas de Barros,
640 - Centro, Curitiba - PR, 80060-205.

YANELA BARBERAS ROMERO, cubana, médica, nascida em 12/07/1985,
solteira, portadora do registro nacional migratério RNM G37735-2/PF com validade
em 31/05/2030, inscrita no CPF 085.894.541-00, CRM 51443/PR residente e
domiciliado em Rua Xavier da Silva, 1636 - Centro, Foz do Iguagu/PR, CEP
85.851-180;

Unicos sécios quotistas e detentores da totalidade do capital social da sociedade
empresaria limitada NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA., pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 26.714.417/0001-00, sob o NIRE N°
41208502151, ultima alteragdo contratual arquivada sob N° 20248447084 em
26/11/2024 com sede e foro Rua Professor Duilio Calderari, n° 973. Lote 16-B
QD30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-000
resolvem alterar o seu contrato social, na forma que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — TRANSFORMAGAO DE TIPO SOCIETARIO

Em reunido de socios ocorrida no dia 30 de novembro de 2024, os soécios
deliberaram, por unanimidade, transformar o tipo societario da sociedade, de
sociedade limitada para sociedade anénima de capital fechado. Em decorréncia,
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

132 Alteragé@o do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituicdo de Sociedade Andénima de Capital Fechado por Transformacgao

instalou-se, para tal finalidade, a Assembleia Geral de Constituicao de Sociedade
Anénima de Capital fechado por Transformagéao, cuja ata, em forma sumaria, vai a
seguir transcrita:

ATA DE ASSEMBLEIA GERAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE ANONIMA
POR TRANSFORMAGAO DE TIPO SOCIETARIO

Data, hora e local. No dia 30 de novembro de 2024, as 14 horas, realizada na sede
da Companhia, na cidade de Campina Grande do Sul, Estado do Parana, Rua
Professor Duilio Calderari, n® 973. Lote 16-B QD30, Bairro Jardim Paulista,
CEP 83.430-000.

Convocacéo. Dispensada a publicagédo de editais de convocagao conforme disposto
pelo Artigo 124, § 4° da Lei n.° 6.404, de 15 de dezembro de 1976 (‘Lei das
Sociedades por Agdes”), tendo em vista a presenga da totalidade dos socios e
futuros acionistas, ao final subscritos.

Presencas. ANA CLARA BONILHA BURGER, brasileira, nascida em 12/01/1991,
solteira, Médica, portadora da carteira nacional de habilitacao CNH 04945504733
DETRAN/PR, CPF. N° 080.211.929-84, CRM N° 40448/PR; residente e domiciliado
na Rua Guilherme Pugsley, N° 1950, Agua Verde, Curitiba PR, CEP 80.620-000;
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS, boliviano, médico, nascido em 28/09/1990,
casado sob regime de comunhéo parcial de bens, portador da Carteira Profissional
42329 CRM/PR, CPF 081.665.321-66, residente e domiciliado em Rua Jodo Falarz,
n°® 555, APT 203, bairro Orleans, Curitiba/PR, CEP 81.200-427; DANIEL BETTEGA
GRUGINSKI, brasileiro, médico, nascido em 15/10/1984, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, portador da Carteira Nacional de Habilitagido CNH
03412025187 DETRAN/PR, CPF 052.844.879-07, CRM 42329/PR residente e
domiciliado em Rua Engenheiro Schamber, n® 160, APT 52, bairro Centro, Ponta
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

132 Alteragdo do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituicdao de Sociedade Andénima de Capital Fechado por Transformagao

Grossa/PR, CEP 84.010-340; FABIANA OLIVEIRA DE SOUZA, brasileira, médica,
nascida em 01/09/1993, casada em regime de comunhdo parcial de bens,
portadora da carteira profissional 43847 CRM/PR, inscrita no CPF 020.601.222-52,
residente e domiciliado em Rua Padre Anchieta, n°® 1995, Apartamento 1101, bairro
Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80730-000; GLAUBER HALESTON ARAUJO DE
OLIVEIRA, brasileiro, nascido em 06/02/1976, advogado, casado pelo regime de
comunhao parcial de bens, portador da carteira de identidade profissional N° 78276
OAB/PR, CPF 709.031.409-00, residente e domiciliado na Rua Bruno Filgueira, N°
263, APT 501, Agua Verde, Curitiba — Parana, CEP 80.240-220; JOEBER ANDRE
RODRIGUES, brasileiro, médico, nascido em 10/03/1995, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, portador da carteira profissional 47515 CRM/PR,
inscrito no CPF 025.571.141-70, residente e domiciliado em Rua Padre Gustavo
Gian Pietro, n°® 834, Casa 04, bairro Centro, Quatro Barras/PR, CEP 83420-000;
KATIANE COELHO AVILA, brasileira, médica, nascida em 07/10/1992, solteira,
portadora da carteira nacional de habilitagdo CNH 06278107200 DETRAN/PR,
inscrita no CPF 078.497.769-09, CRM 44535/PR residente e domiciliado em Rua
Mato Grosso, n° 865, centro, Ivaipora/PR, CEP 86.870-000; LETICIA LOMONACO
LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, Médica, portadora da Cédula
de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR, CPF. N° 058.572.339-76, CRM N°
35228/PR; residente e domiciliado na Rua Almirante Tamandaré N° 784, APT 301,
Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110; MARIA DENISE VIDAL PORTELA,
brasileira, médica, nascida em 19/10/1973, casada sob regime de comunhé&o
parcial de bens, portadora da carteira nacional de habilitacdo CNH 02782062132
DETRAN/CE, CPF 423.970.493-68, CRM 37407/PR, residente e domiciliado em
Rua Pedro Correia, n°® 334, bairro Jardim N Horizonte, Foz do Iguacu/PR, CEP
85.855-745; MARINA DE LORENZO COSTA, brasileira, médica, nascida em
11/10/1993, solteira, portadora da carteira profissional 42498 CRM/PR, CPF
083.045.339-36, residente e domiciliado na Rua Desembargador Motta, 1890 -
Centro, Curitiba - PR, 80420-190; MATEUS CORNIANI RODRIGUES, brasileiro,
meédico, nascido em 16/07/1997, solteiro, portador da carteira profissional 52855
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

132 Alteracdo do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituicdo de Sociedade Andénima de Capital Fechado por Transformacéo

CRM/PB, CPF 440.606.258-09, CRM 52855/PR, residente e domiciliado em Rua
Coronel Joaquim Ignacio Taborda Ribas, 893, Ap 304, Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP
80.730-330: PAMELLA SCHNEIDER GALLINDO MARTINS MELO, brasileira,
médica, nascida em 22/04/1994, solteira, portadora da carteira profissional 44638
CRM/PR, inscrita no CPF 090.516.634-55, residente e domiciliado; PATRICIA
FATIMA DE FARIA, brasileira, médica, nascida em 04/05/1976, solteira, portadora
da carteira profissional 173827 CFM/SP, inscrita no CPF 626.925.851-00, residente
e domiciliado na Rua Mafra, n° 21, centro, lvaiporda/PR, CEP 86.870-000;
PATRICIA HARUMI KATTO, brasileira, médica, nascida em 24/11/1991, solteira,
portadora da carteira profissional 37002 CRM/PR, inscrita no CPF 083.038.399-93,
residente e domiciliado na Rua XV de novembro, n° 206, bairro centro, Castro/PR,
CEP 84.165-680; REBECCA CRISTINA VIEIRA BALDO, brasileira, medica,
nascida em 20/12/1993, solteira, portadora do registro geral RG 39.563.705-3
SSP/SP inscrita no CPF 415.800.808-55, CRM 48795/PR residente e domiciliado
na R. Amintas de Barros, 640 - Centro, Curitibba - PR, 80.060-205; YANELA
BARBERAS ROMERO, cubana, médica, nascida em 12/07/1985, solteira,
portadora do registro nacional migratério RNM G37735-2/PF com validade em
31/05/2030, inscrita no CPF 085.894.541-00, CRM 51443/PR residente e
domiciliado em Rua Xavier da Silva, 1636 - Centro, Foz do Iguagu/PR, CEP
85.851-180;

Mesa. Presidente: Glauber Haleston Araujo de Oliveira.

Ordem do dia. Deliberar sobre (i) a transformacéo do tipo societario, de sociedade
limitada para sociedade por agdes de capital fechado; (ii) aprovagéo do Estatuto
Social da Companhia; (iii) a eleicdo dos membros da Diretoria para o triénio 2025-

2027,

Deliberacdes. Havendo quérum legal, foi instalada a Assembleia. O presidente da

owc?{q
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mesa esclareceu que a Ata da Assembleia seria lavrada em forma de sumario dos
fatos ocorridos, contendo apenas a transcricdo das deliberagdes tomadas, conforme
faculta o Artigo 130, §1° da Lei das Sociedades por Acdes. Os presentes
apreciaram as matérias constantes da ordem do dia e, por unanimidade de votos e
sem quaisquer ressalvas ou restricdes, tomaram as seguintes deliberagdes:

(i) aprovar a transformacdo do tipo societario, de sociedade limitada para
sociedade por agdes de capital fechado, de acordo com o disposto no Artigo 220 da
Lei n° 6.404/76, sem solugédo de continuidade, passando a sociedade a adotar a
denominacdo de NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A. e conforme as
condicbes contidas no Estatuto Social a ser adotado pela Companhia, sendo
mantido o capital social ja totalmente integralizado de R$ 3.500.000,00 (trés milhdes
e quinhentos mil reais), divididos em 3.500.000 (trés milhdes e e quinhentas mil)
acoes ordinarias nominativas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, passando
os antigos quotistas da sociedade transformada, agora acionistas, a deter agdes
representativas do capital social na seguinte proporgao:

o Pt
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ACIONISTA ACOES VALORES PERCENTUAL
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 3.447.500| RS 3.447.500,00 98,50%
ANA CLARA BONILHA BURGER 3.500| RS 3.500,00 0,10%
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULIIS 3.500{ RS 3.500,00 0,10%
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 3.500| RS 3.500,00 0,10%
FABIANA OLIVEIRA DE SOUZA 3.500{ RS 3.500,00 0,10%
JOEBER ANDRE RODRIGUES 3.500| RS 3.500,00 0,10%
KATIANE COELHO AVILA 3.500| RS 3.500,00 0,10%
LETICIA LOMONACO LOPES 3.500{ RS 3.500,00 0,10%
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 3.500| RS 3.500,00 0,10%
MARINA DE LORENZO COSTA 3.500| RS 3.500,00 0,10%
MATEUS CORNIANI RODRIGUES 3.500] RS 3.500,00 0,10%
PAMELLA SCHNEIDER GALLINDO MARTINS MELO 3.500| RS 3.500,00 0,10%
PATRICIA FATIMA DE FARIA 3.500| RS 3.500,00 0,10%
PATRICIA HARUMI KATTO 3.500{ RS 3.500,00 0,10%
REBECCA CRISTINA VIEIRA BALDO 3.500| RS 3.500,00 0,10%
YANELA BARBERAS ROMERO 3.500{ RS 3.500,00 0,10%

3.500.000 RS 3.500.000,00 100,00%

As acdes emitidas em substituicdo as quotas, por ocasido da transformagéo, sao
totalmente subscritas pelos acionistas da Companhia e ja se encontram totalmente
integralizadas.

(ii)  em decorréncia da transformagao do tipo societario, bem como das demais
deliberacbes acima, os acionistas aprovam o Estatuto Social da Companhia, cuja
redacdo consolidada constitui o anexo desta Ata, firmado pelos integrantes da mesa;

(iii) Fora eleito em Assembleia Geral, para o cargo de membro da Diretoria da
Companhia, com mandato de (3) trés anos, o Sr:

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em 06/02/1976,
advogado, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, portador da carteira de

gul?746
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identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF 709.031.409-00, residente e
domiciliado na Rua Bruno Filgueira, N° 263, APT 501, Agua Verde, Curitiba — Parana,
CEP 80.240-220 para o cargo de Diretor Presidente.

O Diretor ora eleito foi empossado em seu cargo mediante a assinatura dos
respectivos termos de posse no livro de Atas de Reunides da Diretoria, nos termos
do artigo 149 da Lei das Sociedades por Agdo, o qual permanecera no seu cargo até
a posse de seus substitutos. O membro eleito declarara, sob as penas da lei, ter
conhecimento das disposicdes do artigo 147 da Lei das Sociedades por Agao,
preencherem os requisitos legais para integrar a Diretoria da Companhia, declarando
cada qual ndo estar impedido de exercer cargos de administragdo por lei especial;
em virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela; em virtude
de pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou em
decorréncia do cometimento de crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
fé publica, ou a propriedade.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, lavrou-se a ata a que se refere esta
Assembleia, que foi lida, aprovada e assinada pela unanimidade dos presentes.

Campina Grande do Sul, 30 de novembro de 2024.
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GLAUBER HALESTON ARAUJO DE
OLIVEIRA
Diretor Presidente

Acionistas:

ANA CLARA BONILHA BURGER
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI
FABIANA OLIVEIRA DE SOUZA
JOEBER ANDRE RODRIGUES
KATIANE COELHO AVILA

LETICIA LOMONACO LOPES
MARIA DENISE VIDAL PORTELA
MARINA DE LORENZO COSTA
MATEUS CORNIANI RODRIGUES
PAMELLA SCHNEIDER GALLINDO MARTINS MELO
PATRICIA FATIMA DE FARIA
PATRICIA HARUMI KATTO
REBECCA CRISTINA VIEIRA BALDO
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YANELA BARBERAS ROMERO
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Estatuto Social

Artigo Primeiro: A NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, é uma sociedade
andnima de capital fechado, regida pelo presente estatuto social, nos termos da lei
6.404/76 e demais disposi¢des aplicaveis.

Artigo Segundo: A sociedade tem sede e foro na rua Professor Duilio Calderari, n°
973. Lote 16-B QD30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000.

Paragrafo Unico: A critério da diretoria, a sociedade podera abrir, instalar, manter
e fechar filiais, agéncias, depdsitos, sucursais, escritérios e departamentos em
qualquer localidade do pais ou exterior.

Artigo Terceiro: A companhia tem por objeto social: Clinica médica; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos; Atividades de apoio a
gestdo da saude; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de
atendimento hospitalar; Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimentos a urgéncias; Atividades de consultoria em gestédo
empresarial, exceto consultoria técnica especifica; Atividade odontoldgica; Centros
de apoio a pacientes com cancer e com aids; Atividades de terapia ocupacional;
Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da area da salde;
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares;
Atividades de servigos de complementacgao diagnostica e terapéutica; Atividades de
assisténcia psicossocial e a saude de portadores de distarbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica; Atividades de condicionamento fisico;
Servicos combinados de escritério e apoio administrativo; Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial, Atividades de fornecimento de infra-
estrutura de apoio e assisténcia a pacientes no domicilio; Servigos de remogao de
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Estatuto Social

pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias; Atividades de
enfermagem; Atividades de centros de assisténcia psicossocial; UTlI movel;
Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto UTI movel; Atividades de
psicologia e psicanalise; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos,
imunodepressivos e convalescentes; Atividades de fisioterapia; locagdo de mao de
obra temporaria; fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros.

Paragrafo Unico: A assembleia geral podera alterar o objeto social, em razdo de
expansao ou diversificagcdo das linhas operacionais da Companhia.

Artigo quarto: O prazo de duragdo da Companhia € indeterminado, podendo
encerrar suas atividades com observancia das disposicoes legais e estatutarias
atinentes.

Artigo quinto: o capital social & de R$ 3.500.000,00 (trés milhées e quinhentos mil
reais), divididos em 3.500.000 (trés milhdes e quinhentas mil) agdes ordinarias
nominativas de R$ 1,00 (um real) cada uma.

Artigo sexto: A cada acgdo ordinaria corresponde o direito a um voto nas
deliberagées da Assembleia Geral.

Artigo sétimo: As agbes da Companhia serdo nominativas, sendo que a
propriedade das mesmas presume-se pela inscricdo do nome do acionista no livro
de "Registro de A¢des Nominativas".

Paragrafo primeiro: A transferéncia das agdes nominativas opera-se por termo
lavrado no livro de Transferéncia de Agdes Nominativas, datado e assinado pelo
cedente e pelo cessionario, ou por seus legitimos representantes.

Paragrafo segundo: A transferéncia das agdes nominativas para terceiros,
acionistas ou nado, devera observar as seguintes regras:

O*”C?{,)

Go1751

17



Pagina 14 de 22

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00

Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de Constituicdo de Sociedade
Andnima de Capital Fechado por Transformacgao

Estatuto Social

| - Os acionistas deverdao ser comunicados, por escrito, pelo acionista que pretender
ceder, a qualquer titulo, as suas agdes, para se manifestarem a respeito da
preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

Il - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os acionistas se
manifestem ou, havendo sobras, poderdo as agdes ser cedidas ou alienadas a
terceiro, desde que com isso concordem os acionistas representando a maioria do
capital social

Ill - A notificagdo devera conter a quantidade de acdes, o prego por elas exigido e a
forma de pagamento.

IV - Na hipotese de todos os acionistas manifestarem o direito de preferéncia, a
cessao das agdes se fara na propor¢ao das agdes que possuirem. Se apenas parte
dos acionistas exercer esse direito, os demais poderao, no prazo adicional de dez
dias, adquirir, mediante rateio, as agdes disponiveis.

V - As acdes sao livremente transferiveis entre os acionistas e seus descendentes e
ascendentes, independentemente de consentimento prévio dos demais.

VI - A Companhia podera exercer o direito de preferéncia a aquisi¢ao total ou parcial
das acdes, se o0s acionistas ndao o exercerem, no prazo de 24 horas,
preferencialmente a terceiros, estranhos a Companhia, observando que esta

aquisicdo se faga sem prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendo
utilizar os recursos de reservas de lucros. Estas a¢cdes permanecerdo em tesouraria.

Artigo oitavo: A Assembleia Geral & o 6rgéao superior da Companhia, com poderes
para deliberar sobre todos os negocios relativos ao objeto social e tomar as
providéncias que julgar convenientes a defesa e ao desenvolvimento da Companhia.

Artigo nono: Compete privativamente a Assembleia Geral:

| - Reformar o estatuto social;

OWQ? £
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Il - Autorizar a emissdo de debéntures conversiveis em agdes ou vendé-las se em
tesouraria, bem como autorizar a venda de debéntures conversiveis em acbes de
sua titularidade de emissdo de empresas controladas, podendo delegar a Diretoria a
deliberacdo sobre a época e as condi¢gdes de vencimento, amortizagdo ou resgate, a
época e as condigcdes de pagamento dos juros, da participagdo nos lucros e de
prémio de reembolso, se houver, e 0 modo de subscri¢do ou colocagdo, bem como o
tipo de debentures;

lIl - Deliberar sobre a avaliagdo de bens com que o acionista concorrer para a
formacao do capital social;

IV - Deliberar sobre transformacao, fusao, incorporacao e cisdo da Companhia, sua
dissolugdo e liquidagao, eleger e destituir liquidantes e julgar-lhes as  contas;

V -Autorizar a prestacéo de garantias pela Companhia a obrigacdes de terceiros,
néo incluidas as que forem prestadas em favor das sociedades controladas, que
independem de autorizagao da Assembleia;

VI - Suspender o exercicio dos direitos do acionista que deixar de cumprir
obriga¢des impostas pela lei ou pelo Estatuto;

VII - Eleger ou destituir, a qualquer tempo, os membros da Diretoria;
VIII - Fixar a remuneragao global ou individual dos membros da Diretoria;

IX - Tomar, anualmente, as contas dos administradores e deliberar sobre as
demonstragdes financeiras por eles apresentadas;

X - Deliberar sobre o aumento do capital social,

Xl| - Autorizar a permuta de agdes ou outros valores mobiliarios;

O
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Paragrafo Unico: A aprovagdo, pela Assembleia, de operagdes de fusao, ciséo,
incorporacgao, transformag&o ou dissolugdo de suas controladas sera procedida de
analise econémico-financeira,

Artigo décimo: A Assembleia Geral sera convocada pelo Diretor Presidente,
podendo ser convocada na forma prevista no paragrafo unico do art. 123 da Lei no
6.404/76.

Paragrafo tdnico. Nas hipoteses do art. 124 da Lei n° 6.404/76, a primeira
convocagdo da Assembleia Geral sera feita com 8 (oito) dias de antecedéncia, no
minimo, e com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias, em segunda convocagao.

Artigo décimo primeiro: A Assembleia Geral sera instalada pelo Diretor
Presidente, que procedera a eleicdo da mesa diretora, composta de um presidente e
um secretario, escolhidos dentre os acionistas ou advogados presentes.

Paragrafo unico. Uma vez que as agdes da Companhia sdo nominativas, as
pessoas presentes a assembleia deverdo provar sua condicao de acionista mediante
a exibicdo de documento de identidade, nos termos do artigo 126 da Lei 6.404/76.

Artigo décimo segundo: Dos trabalhos e deliberagdes da Assembleia Geral sera
lavrada ata, assinada pelos membros da mesa e pelos acionistas presentes, que
representem, no minimo, a maioria necessaria para as deliberagdes tomadas.

Paragrafo primeiro: A ata sera lavrada na forma de sumario dos fatos, inclusive
dissidéncias e protestos.

Paragrafo segundo: Salvo deliberacdo em contrario da Assembleia, as atas serdo
publicadas com omissdo das assinaturas dos acionistas.

Artigo décimo terceiro: Anualmente, nos quatro primeiros meses subsequentes ao
término do exercicio social, a Assembleia Geral se reunira, ordinariamente, para:

o
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| — Tomar as contas dos administradores; examinar, discutir e votar as
demonstragdes financeiras;

Il — Deliberar sobre a destinagao do lucro liquido do exercicio e a distribuicéo dos
dividendos-

Artigo décimo quarto: A Assembleia Geral se reunira, extraordinariamente, sempre
que os interesses da Companhia o exigirem.

Artigo décimo quinto: A Administracdo da Sociedade compete a Diretoria, a qual &
investida de todos os poderes necessarios a administragdo da sociedade e a
consecucao de seus objetos sociais-

Paragrafo primeiro: Os administradores serédo eleitos pela Assembleia Geral, que
também fixara a remuneracao a ser recebida por eles.

Paragrafo segundo: Os administradores tomam posse mediante termos lavrados
no Livro de Atas das Reunides da Diretoria.

Artigo décimo sexto: E de 3 (trés) anos o mandato dos diretores, permitida a
reeleicéo.

Paragrafo unico. Os mandatos dos administradores reputam-se prorrogados até a
posse de seus sucessores eleitos.

Artigo décimo sétimo: A Diretoria € composta por um diretor.
Paragrafo primeiro. Compete ao Diretor, isoladamente:

- Representar a Companhia judicial ou extrajudicialmente, bem como exercer os
direitos detidos pela Companhia perante as empresas nas quais a mesma possua
participacao societario/acionaria;

- Gerir e administrar os negdécios da sociedade representa-la ativa e passivamente,
judicial e extrajudicialmente, perante todos os 6rgéos e esferas federais, estaduais e

o)

§ b

Gu1755

21



Péagina 18 de 22

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00

Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de Constituicao de Sociedade
Andnima de Capital Fechado por Transformagao

Estatuto Social

municipais, autarquias, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecugao dos
objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da Companhia, fazer-se representar
outorgar procurac¢des podendo inclusive substabelecer,;

- Participar de licitagcdes publicas, concorréncias, tomadas de precgos, carta convite,
pregdes e outras cotagbes em nome da sociedade, assinar propostas, ofertar
lances, assinar contratos, fazer-se representar, outorgar procuragdes podendo
inclusive substabelecer;

Paragrafo segundo: Os Instrumentos de mandato outorgados pelos Diretores em

nome da Companhia deverao especificar os poderes conferidos aos procuradores e,
com excegao daqueles para fins judiciais, terdo o prazo maximo de validade de 1

(um) ano.

Artigo décimo oitavo: No caso de vacancia de cargo de Diretor, a Assembleia
Geral promovera a eleicdo do substituto para complementar o mandato do
substituido.

Paragrafo unico. A renincia ao cargo de administrador & feita mediante
comunicagdo escrita ao orgdo a que o renunciante integrar, tornando-se eficaz, a
partir desse momento, perante a Companhia e, perante terceiros, apés o
arquivamento do documento de rentncia no registro do comércio e sua publicagéo.

Artigo décimo nono. O exercicio social tera duragdo de um ano, iniciando-se em
primeiro de janeiro de cada ano e terminando no ultimo dia do més de dezembro.

Artigo vigésimo: Juntamente com as demonstracdes financeiras, os érgéos da
administracdo da Companhia apresentardo a Assembleia Geral Ordinaria proposta
sobre a participagdo dos empregados nos lucros e sobre a destinagdo do lucro
liguido do exercicio.
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Artigo vigésimo primeiro: Os 6rgdos da administracdo poderdo pagar ou creditar
juros sobre o capital proprio nos termos do paragrafo 70 do artigo 90 da Lei
0.249/95, de 26/12/95 e legislagdo e regulamentacao pertinentes.

Artigo vigésimo segundo: A Sociedade podera ter um conselho fiscal comporto por
3 (trés) membros efetivos e igual nimero de suplentes e funcionara somente nos
exercicios em que for eleito e instalado pela Assembleia Geral, a pedido de
acionistas, na forma da lei.

Artigo vigésimo terceiro: A Companhia entrara em liquidacdo nos casos previstos
em lei, ou por deliberagdo da Assembleia Geral, que estabelecerd a forma da
liquidacdo, elegera o liquidante e instalara o Conselho Fiscal, para o periodo da
liqguidagao, elegendo seus membros e fixando-lhes as respectivas remuneragoes

Artigo vigésimo quarto: Os casos omissos neste estatuto serao resolvidos pelas
disposicdes legais vigentes ou pela Assembleia Geral.

Artigo vigésimo quinto: Este estatuto entra em vigor depois de satisfeitas as
exigéncias legais.

Artigo vigésimo sexto: Os acionistas elegem o Foro Central da Comarca da
Campina Grande do Sul/PR, para dirimir quaisquer litigios que venham a ocorrer em
decorréncia do presente Estatuto.

Campina Grande do Sul, 30 de novembro de 2024.

Mesa:

Glauber Haleston Araujo de Oliveira
Diretor
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TERMO DE POSSE DOS MEMBROS DA DIRETORIA

DATA, HORA E LOCAL: No dia 30 de novembro de 2024, as 14Hrs, realizada
na sede da companhia, na cidade de Campina Grande do Sul, Estado do Parana,
Rua Professor Duilio Calderari, n° 973. Lote 16-B QD30, Bairro Jardim Paulista, CEP
83.430-000;

Firmam conforme artigo 149 da Lei das Sociedades por Agbes o termo de posse
no cargo de membro da diretoria da Neomed Gestédo Clinica e Saude S/A,
inscrita no CNPJ 26.714.417/0001-00, situada a Rua Professor Duilio Calderari,
n°® 973. Lote 16-B QD30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR,
CEP 83.430-000, eleitas pela Assembleia Geral de constituicdo de sociedade
andnima por transformacéo de tipo societario, realizada em 30/11/2024 as 14Hrs
para cumprir o mandato correspondente aos proximos trés anos, no periodo de
11/2024 a 11/2027:

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunhdo parcial de bens,
portador da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF
709.031.409-00, residente e domiciliado na Rua Bruno Filgueira, N° 263, APT
501, Agua Verde, Curitiba — Parana, CEP 80.240-220 para o cargo de Diretor.

O membro eleito declara, sob pena da lei, ter conhecimento das disposigdes do
artigo 147 da lei 6.404/76, preencher os requisitos legais para integrar a diretoria
da companhia, declarando cada qual néo estar impedido de exercer cargos da
administragdo por lei especial; em virtude de condenacéo criminal, ou por se
encontrar sob efeitos dela; em vitude de pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou em decorréncia do
cometimento de crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé
pubica ou a propriedade.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ 26.714.417/0001-00

TERMO DE POSSE DOS MEMBROS DA DIRETORIA
O Diretor Glauber Haleston Araujo de Oliveira, cumprindo o inciso segundo do

artigo 149 da lei 6404/76 indica como domicilio no qual o administrador recebera
as citagdes e intimagdes em processos administrativos e judiciais relativos a atos
de sua gestdo, as quais se reputar-se-do cumpridas mediante entrega no
domicilio indicado, o qual somente podera ser alterado mediante comunicagéo
por escrito a companhia, o seguinte enderego:

Rua Professor Duilio Calderari, n° 973. Lote 16-B QD30, Bairro Jardim Paulista,
Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-000;

Por ser expressao da verdade, assina a seguir:
Curitiba, 30 de novembro de 2024.

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ. 26.714.417/0001-00
NIRE 41300330808

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

1 DATA, HORA E LOCAL: Aos 02 dias do més de fevereiro de 2026, as 10 horas, na
sede social da Companbhia, sito & Rua Professor Duilio Calderari, n® 973. Lote 16-B
QD30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR.

2 MESA: Em conformidade com o Estatuto Social, foram eleitos para compor a
Mesa, como Presidente: Glauber Haleston Araujo de Oliveira.

3 CONVOCAGAO E PRESENGA: Os acionistas foram convocados conforme Edital
de Convocacdo publicado na sede da empresa, sito @ Rua Professor Duilio
Calderari, n° 973. Lote 16-B QD30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do
Sul/PR, no periodo de 02/01/2026 a 30/01/2026, dispensada sua publicagao
conforme disposto pelo artigo 124, § 4°, da Lei n.° 6.404, de 15 de dezembro de
1976 (“Lei das Sociedades por Agoes”), tendo em vista a presenca dos acionistas
detentores da totalidade do capital social da companhia.

4 ORDEM DO DIA: Deliberar sobre (A) Abertura de filial no estado de SP; (B) alterar
o paragrafo 2° do artigo 2° do estatuto social da companhia para refletir o
mencionado no item acima; (C) a nova redagéo do estatuto social; e (D) autorizar a
lavratura da ata na forma de sumério nos termos do artigo 130, § 1°, da lei das
sociedades por agdes.

5 DELIBERACOES: Apds a leitura, discusséo e votagao das matérias constantes da
Ordem do Dia, as seguintes deliberagdes foram tomadas pelo voto afirmativo da
unanimidade dos acionistas presentes:

5.1) A sociedade aprova a abertura da filial em Sdo Paulo/SP para o seguinte
endereco: Av Brigadeiro Faria Lima, 1811, Jardim América - Séo Paulo - SP CEP
01452-001.

5.1.1) Em razdo da deliberagéo acima, o paragrafo primeiro e segundo do Artigo 2°
empresa passara a ser:

Paragrafo primeiro. A critério da diretoria, a sociedade podera abrir, instalar,
manter e fecharfiliais, agéncias, depositos, sucursais, escritérios e departamentos
em qualquer localidade do pais ou exterior.

ot
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ. 26.714.417/0001-00
NIRE 41300330808

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

Paragrafo segundo. A sociedade possui a seguinte filial:

a) Filial Sao Paulo/SP: Situada na Av Brigadeiro Faria Lima, 1811 Cj.115, Jardim
Ameérica - Sdo Paulo - SP CEP 01452-001.

Todas com o ramo igual da matriz e para as quais se destaca do capital social o
valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), para cada uma, para fins meramente fiscais.

5.3) A sociedade aprova a nova redagdo em sua integra do estatuto social da
companhia, com a finalidade de refletir também as deliberagdes acima, nos
conforme a quinta alteragdo do estatuto social.

5.4) A sociedade autoriza a lavratura da ata na forma sumaria nos termos do artigo
130, § 1°, da Leis das Sociedades por Agoes.

6) Encerramento: Nada mais havendo a tratar, e inexistindo qualquer outra
manifestagao, foi encerrada a presente assembleia e lavrada esta ata, lida,
aprovada e assinada por todos os presentes.

Curitiba, 02 de fevereiro de 2026.

Mesa:

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE
OLIVEIRA

Diretor Presidente
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NEOMED GESTAO CLiNICA E SAUDE S/A
CNPJ N°© 26.714.417/0001-00
NIRE 41300330808

ANEXO | A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 02/02/2026
1° ALTERAGCAO E CONSOLIDACAO DO ESTATUTO SOCIAL

Artigo Primeiro: A NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, é uma sociedade
andnima de capital fechado, regida pelo presente estatuto social, nos termos da lei
6.404/76 e demais disposigOes aplicaveis.

Artigo Segundo: A sociedade tem sede e foro na rua Professor Duilio Calderari, n°
973. Lote 16-B QD30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-
000.

Paragrafo primeiro: A critério da diretoria, a sociedade podera abrir, instalar, manter
e fechar filiais, agéncias, depdsitos, sucursais, escritérios e departamentos em
gualquer localidade do pais ou exterior.

Paragrafo segundo. A sociedade possui a seguinte filial:

Filial Sao Paulo/SP: Situada na Av Brigadeiro Faria Lima, 1811 Cj.115, Jardim América
- Sao Paulo - SP CEP 01452-001.

Todas com o ramo igual da matriz e para as quais se destaca do capital social o valor
de R$ 500,00 (quinhentos reais), para cada uma, para fins meramente fiscais.

Artigo Terceiro: A companhia tem por objeto social: Clinica médica; Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares; Atividade
meédica ambulatorial restrita a consultas; Atividade meédica ambulatorial com
recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos; Atividades de apoio a gestao
da saude; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de
atendimento hospitalar; Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimentos a urgéncias; Atividades de consultoria em gestao
empresarial, exceto consultoria técnica especifica; Atividade odontoldgica; Centros
de apoio a pacientes com cancer e com aids; Atividades de terapia ocupacional;
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41300330808

ANEXO | A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 02/02/2026
1° ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ESTATUTO SOCIAL

Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da drea da salde; Atividades
de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares; Atividades de
servicos de complementagdo diagnéstica e terapéutica; Atividades de assisténcia
psicossocial e a salde de portadores de disturbios psiguicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica; Atividades de condicionamento fisico; Servigos combinados de
escritorio e apoio administrativo; Treinamento em desenvolvimento profissional e
gerencial; Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
pacientes no domicilio; Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis
de atendimento a urgéncias; Atividades de enfermagem; Atividades de centros de
assisténcia psicossocial; UTI modvel; Servigos mdveis de atendimento a urgéncias,
exceto UTI mével; Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades de assisténcia a
deficientes fisicos, imunodepressivos e convalescentes; Atividades de fisioterapia;
locagdo de méo de obra tempordria; fornecimento e gestao de recursos humanos
paraterceiros.

Paragrafo Unico: A assembleia geral poderd alterar o objeto social, em razao de
expansao ou diversificagdo das linhas operacionais da Companhia.

Artigo quarto: O prazo de duragao da Companhia ¢ indeterminado, podendo encerrar
suas atividades com observancia das disposigoes legais e estatutdrias atinentes.

Artigo quinto: o capital social € de R$ 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil
reais), divididos em 3.500.000 (trés milhdes e quinhentas mil) agbes ordinarias
nominativas de R$ 1,00 (um real) cada uma.

Artigo sexto: A cada agéo ordindria corresponde o direito a um voto nas deliberagoes
da Assembleia Geral.
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NEOMED GESTAO CLiNICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41300330808

ANEXO | A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 02/02/2026
1° ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ESTATUTO SOCIAL

Artigo sétimo: As agcdes da Companhia serdo nominativas, sendo que a propriedade
das mesmas presume-se pela inscricdo do nome do acionista no livro de "Registro de
Agoes Nominativas".

Paragrafo primeiro: A transferéncia das ag¢des nominativas opera-se por termo
lavrado no livro de Transferéncia de Agdes Nominativas, datado e assinado pelo
cedente e pelo cessionadrio, ou por seus legitimos representantes.

Paragrafo segundo: A transferéncia das agoes nominativas para terceiros, acionistas
ou ndo, devera observar as seguintes regras:

| - Os acionistas deverdo ser comunicados, por escrito, pelo acionista que pretender
ceder, a qualquer titulo, as suas agoes, para se manifestarem a respeito da preferéncia
no prazo de 30 (trinta) dias;

Il - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os acionistas se manifestem
ou, havendo sobras, poderao as agdes ser cedidas ou alienadas a terceiro, desde que
com isso concordem os acionistas representando a maioria do capital social

lll - A notificagao devera conter a quantidade de agdes, o preco por elas exigido e a
forma de pagamento.

IV - Na hipdtese de todos os acionistas manifestarem o direito de preferéncia, a cesséo
das acbes se fard na proporgado das agdes que possuirem. Se apenas parte dos
acionistas exercer esse direito, os demais poderdo, no prazo adicional de dez dias,
adquirir, mediante rateio, as agoes disponiveis.

V - As acdes séo livcemente transferiveis entre os acionistas e seus descendentes e
ascendentes, independentemente de consentimento prévio dos demais.

VI - A Companhia podera exercer o direito de preferéncia a aquisigao total ou parcial
das agdes, se 0s acionistas nao o exercerem, no prazo de 24 horas, preferencialmente
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N© 26.714.417/0001-00
NIRE 41300330808

ANEXO | A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 02/02/2026
1° ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ESTATUTO SOCIAL

a terceiros, estranhos a Companhia, observando que esta aquisicdo se faga sem
prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendo utilizar os recursos de
reservas de lucros. Estas agdes permanecerdo em tesouraria.

Artigo oitavo: A Assembleia Geral é o drgao superior da Companhia, com poderes para
deliberar sobre todos os negdcios relativos ao objeto social e tomar as providéncias
que julgar convenientes a defesa e ao desenvolvimento da Companhia.

Artigo nono: Compete privativamente a Assembleia Geral:

| - Reformar o estatuto social;

Il - Autorizar a emissdo de debéntures conversiveis em agdes ou vendé-las se em
tesouraria, bem como autorizar a venda de debéntures conversiveis em agdes de sua
titularidade de emissdo de empresas controladas, podendo delegar a Diretoria a
deliberagdo sobre a época e as condigdes de vencimento, amortizagao ou resgate, a
época e as condigdes de pagamento dos juros, da participagao nos lucros e de prémio
de reembolso, se houver, e o modo de subscrigdo ou colocacédo, bem como o tipo de
debentures;

Il - Deliberar sobre a avaliagdo de bens com que o acionista concorrer para a formagao
do capital social;

IV - Deliberar sobre transformagéao, fuséo, incorporagdo e cisdo da Companhia, sua
dissolugdo e liquidacéo, eleger e destituir liquidantes e julgar-lhes as  contas;

V -Autorizar a prestagdo de garantias pela Companhia a obrigagdes de terceiros, néo
incluidas as que forem prestadas em favor das sociedades controladas, que
independem de autorizagao da Assembleia;
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N°© 26.714.417/0001-00
NIRE 41300330808

ANEXO 1 A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 02/02/2026
1° ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ESTATUTO SOCIAL

VI - Suspender o exercicio dos direitos do acionista que deixar de cumprir obrigagoes
impostas pela lei ou pelo Estatuto;

VIl - Eleger ou destituir, a qualquer tempo, 08 membros da Diretoria;
VIII - Fixar a remuneragao global ou individual dos membros da Diretoria;

IX - Tomar, anualmente, as contas dos administradores e deliberar sobre as
demonstragdes financeiras por eles apresentadas;

X - Deliberar sobre o0 aumento do capital social;
XI - Autorizar a permuta de agdes ou outros valores mobilidrios;

Paragrafo Unico: A aprovagédo, pela Assembleia, de operacdes de fusdo, cisao,
incorporagéo, transformagao ou dissolugao de suas controladas serd procedida de
analise econdmico-financeira,

Artigo décimo: A Assembleia Geral ser4 convocada pelo Diretor Presidente, podendo
ser convocada na forma prevista no parégrafo Unico do art. 123 da Lei no 6.404/76.

Paragrafo Unico. Nas hipéteses do art. 124 da Lei n° 6.404/76, a primeira convocagao
da Assembleia Geral sera feita com 8 (oito) dias de antecedéncia, no minimo, e com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias, em segunda convocagao.

Artigo décimo primeiro: A Assembleia Geral serd instalada pelo Diretor Presidente,
que procederé a eleicdo da mesa diretora, composta de um presidente e um secretario,
escolhidos dentre os acionistas ou advogados presentes.

Paragrafo Gnico. Uma vez que as agoes da Companhia sdo nominativas, as pessoas
presentes a assembleia deverao provar sua condigdo de acionista mediante a exibigao
de documento de identidade, nos termos do artigo 126 da Lei 6.404/76.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41300330808

ANEXO | A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 02/02/2026
1° ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ESTATUTO SOCIAL

Artigo décimo segundo: Dos trabalhos e deliberagdes da Assembleia Geral sera
lavrada ata, assinada pelos membros da mesa e pelos acionistas presentes, que
representem, no minimo, a maioria necessaria para as deliberagdes tomadas.

Paragrafo primeiro: A ata serd lavrada na forma de sumdrio dos fatos, inclusive
dissidéncias e protestos.

Paragrafo segundo: Salvo deliberagdo em contrario da Assembleia, as atas seréo
publicadas com omissdo das assinaturas dos acionistas.

Artigo décimo terceiro: Anualmente, nos quatro primeiros meses subsequentes ao
término do exercicio social, a Assembleia Geral se reunira, ordinariamente, para:

| — Tomar as contas dos administradores; examinar, discutir e votar as
demonstracgoes financeiras;

Il — Deliberar sobre a destinagdo do lucro liquido do exercicio e a distribuigao dos
dividendos-

Artigo décimo quarto: A Assembleia Geral se reunira, extraordinariamente, sempre
que os interesses da Companhia o exigirem.

Artigo décimo quinto: A Administragdo da Sociedade compete a Diretoria, a qual &
investida de todos os poderes necessarios a administragdo da sociedade e a
consecugao de seus objetos sociais-

Paragrafo primeiro: Os administradores serdo eleitos pela Assembleia Geral, que
também fixara a remuneragao a ser recebida por eles.

Paragrafo segundo: Os administradores tomam posse mediante termos lavrados no
Livro de Atas das Reunides da Diretoria.

Artigo décimo sexto: E de 3 (trés) anos o mandato dos diretores, permitida a reeleigéo.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41300330808

ANEXO | A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 02/02/2026
1° ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ESTATUTO SOCIAL

Paragrafo Unico. Os mandatos dos administradores reputam-se prorrogados até a
posse de seus sucessores eleitos:

Artigo décimo sétimo: A Diretoria € composta por um diretor.
Paragrafo primeiro. Compete ao Diretor, isoladamente:

- Representar a Companhia judicial ou extrajudicialmente, bem como exercer o0s
direitos detidos pela Companhia perante as empresas nas quais a mesma possua
participacdo societario/acionadria;

- Gerir e administrar os negdcios da sociedade representa-la ativa e passivamente,

judicial e extrajudicialmente, perante todos os orgaos e esferas federais, estaduais e
municipais, autarquias, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em

geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecugao dos

objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da Companhia, fazer-se representar »
outorgar procuragdes podendo inclusive substabelecer;

- Participar de licitagdes publicas, concorréncias, tomadas de pregos, carta convite,
pregdes e outras cotagdes em nome da sociedade, assinar propostas, ofertar lances,
assinar contratos, fazer-se representar, outorgar procuragées podendo inclusive
substabelecer;

Paragrafo segundo: Os Instrumentos de mandato outorgados pelos Diretores em
nome da Companhia deverao especificar os poderes conferidos aos procuradores e,
com excecao daqueles para fins judiciais, terdo o prazo maximo de validade de 1 (um)
ano.

Artigo décimo oitavo: No caso de vacancia de cargo de Diretor, a Assembleia Geral
promovera a eleigédo do substituto para complementar o mandato do substituido.
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NEOMED GESTAO CLiNICA E SAUDE S/A
CNPJ N© 26.714.417/0001-00
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ANEXO | A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 02/02/2026
1° ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO ESTATUTO SOCIAL

Paragrafo Unico. A renlncia ao cargo de administrador é feita mediante comunicagao
escrita ao 6érgao a que o renunciante integrar, tornando-se eficaz, a partir desse
momento, perante a Companhia e, perante terceiros, apdés o arquivamento do
documento de renudncia no registro do comércio e sua publicagéo.

Artigo décimo nono. O exercicio social terd duragdao de um ano, iniciando-se em
primeiro de janeiro de cada ano e terminando no ultimo dia do més de dezembro.

Artigo vigésimo: Juntamente com as demonstragdes financeiras, os orgdos da
administragcdo da Companhia apresentardo a Assembleia Geral Ordinaria proposta
sobre a participacdo dos empregados nos lucros e sobre a destinagéo do lucro liquido
do exercicio.

Artigo vigésimo primeiro: Os 6rgdos da administragao poderdo pagar ou creditar juros
sobre o capital proprio nos termos do paragrafo 70 do artigo 90 da Lei 9.249/95, de
26/12/95 e legislagao e regulamentacédo pertinentes.

Artigo vigésimo segundo: A Sociedade podera ter um conselho fiscal comporto por 3
(trés) membros efetivos e igual nimero de suplentes e funcionara somente nos
exercicios em que for eleito e instalado pela Assembleia Geral, a pedido de acionistas,
na forma da lei.

Artigo vigésimo terceiro: A Companhia entrard em liquidagdo nos casos previstos em
lei, ou por deliberagdo da Assembleia Geral, que estabelecera a forma da liquidagao,
elegera o liquidante e instalard o Conselho Fiscal, para o periodo da liquidagao,
elegendo seus membros e fixando-lhes as respectivas remuneragoes

Artigo vigésimo quarto: Os casos omissos neste estatuto serdo resolvidos pelas
disposigdes legais vigentes ou pela Assembleia Geral.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
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ANEXO | A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 02/02/2026
1° ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO ESTATUTO SOCIAL

Artigo vigésimo quinto: Este estatuto entra em vigor depois de satisfeitas as exigéncias
legais.

Artigo vigésimo sexto: Os acionistas elegem o Foro Central da Comarca da Campina
Grande do Sul/PR, para dirimir quaisquer litigios que venham a ocorrer em decorréncia
do presente Estatuto.

Campina Grande do Sul, 02 de fevereiro de 2026.

Mesa:

Glauber Haleston Araujo de Oliveira
Diretor
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

70803140800 GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/02/2026 12:22 SOB N° 20260725269.

__ PROTOCOLO: 260725269 DE 23/02/2026.
V c6DIGO DE VERIFICACKO: 12603710076. CNPJ DA SEDE: 26714417000100.

NIRE: 41300330808. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/02/2026.
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A

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

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos 38
respectivos portais, informando seus respectivos c6digos de verificacdo. i) U 1 7 7 2



CNH Digital

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

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

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag&o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pafn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:21:43 do dia 12/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/06/2026.

Cédigo de controle da certiddo: D28D.E48F.15F1.A812

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39039011-41

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 26.714.417/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 12/06/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissdo de Certidées (12/02/2026 11:33:59 )



MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

Certiddao Negativa de Débitos N° 10958 / 2026

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigdo de methoria e
divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em nome de
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 26.714.417/0001-00, situado(a)
no municipio de CAMPINA GRANDE DO SUL .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A presente certiddo ndo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certiddo Numero: 10958/2026

Codigo de Autenticidade: 74092497C62E0E7BA38062D27F739227
Emitida em: 08/05/2026 Valida até: 07/06/2026

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitamente pela internet.
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14/05/26, 15:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigdo: 26.714.417/0001-00
Razao
Locial: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A

Endereco: RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARI 973 LOTE 16-B / JARDIM PAULISTA /
CAMPINA GRANDE DO SUL / PR / 83430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lel
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/05/2026 a 11/06/2026

Certificacdo Nimero: 2026051315584355115770
Informacdo obtida em 14/05/2026 15:49:42

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 1743



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.714.417/0001-00

Certiddo n°: 4091462/2026

Expedicdo: 19/01/2026, as 15:24:07

Validade: 18/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.714.417/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigag¢des
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.b:
<



REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR - INSCRICAQ 26.714.417/0001-00

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
COORDENAGAO-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

INSCRICAO (CPF/CNPJ): 26.714.417/0001-00
DATA E HORA DA EMISSAO: 07/05/2026, as 10:07:31, conforme horério oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacgdes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certid3o abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/MDHC/MIR n° 18, de 13
de setembro de 2024, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condicBes andlogas a escraviddo.

3, Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certiddo:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: VBWS6P99DE

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO

NIRE | CNPJ
41208502151 . 26.714.417/0001-00
NOME EMPRESARIAL

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

IDENTIFICAGCAO DA ESCRITURAGAO

[FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAQ
?—M&éﬁq}g’_mm@i@ - sem escrituracdo Auxiliar) S __ D1/01/202583112/2025 |
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO g
LIVRO DIARIO - L R
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH) |
E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA 6D.9F.59.D3.C0.B4.63.D1.F3.01 - - R—
'ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
= N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME ParkEies el il VALIDADE e
CRISTIANO
Contador 05279897973 FRANCISQUEVIS: 8452734250852675"87 13‘,035’2;5;’63 No
05279897973
GLAUBER HALESTON
Diretor 70903140800  ARAUJO DE OLIVEIRA: 345273‘3%539035549 ‘%}:ﬁggfea Sim
70903140900

NUMERO DO RECIBO:

E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.
59.03.C0.B4.63.D1.F3.01-3

Escrituracdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 04/05/2026 as 15:50.06

9C.E1.68.33.EA.A0.CA.26
5E.3F.40.7C.98.9A.8B.D9

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n° 1,800/1996, com a alteragdo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n°® 1247/2014.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO i

Entidade: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 26.714.417/0001-00
Numero de Ordem do Livro: 9

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
NIRE 41208502151

CNPJ 26.714.417/0001-00

Numero de Ordem 9

Natureza do Livro LIVRO DIARIO

Municipio CAMPINA GRANDE DO SUL

Data do arquivamento dos atos
constitutivos
Data de arquivamento do ato de

conversado de sociedade simples em
sociedade empresaria

12/06/2019

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2025

Quantidade total de linhas do arquivo

o 8423

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Numero de ordem 8
Quantidade total de linhas do arquivo -
digital
Data de inicic 01/01/2025
Data de término 31/12/2025

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagé@o se comprova pelo recibo de nimero
E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.59.D3.C0.B4.63.D1.F3.01-3, nos termos do Decrelo n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Verséo 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1
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BALANCO PATRIMONIAL P2
Entidade: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 26.714.417/0001-00
Numero de Ordem do Livro: 9
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigéo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO RS 3.936.151,16 RS 3.878.519,90
ATIVO CIRCULANTE o - R;:’: 936.151,16 RS 3.878.519.90
DISPONIVEL - R$ 5 345 145,94 o RS3. 285 107,40
BANCOS CONTA MOVIMENTO A RS 501,00 - Rs 1.00
BANCOS APLICACOES FINANCEIRAS . A hs 334164494 RS 3.285.106,40
VALORES A RECEBER - ; RS 460.764,17 | RS 460.100,02
CLIENTES !-__-—__ . _7 "%%'5'460 764,17 ~ RS460.100,02
OUTROS CREDITOS A RECEBER ]  RS$13324105  R$133.31248
CREDITO DE TERCEIROS I  RS17.50000] RS 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR T RS 1'71'5 741, 05 RS 133.312,48
PASSIVO - RS 3.936.151, 16 RS 3.676.519,90
" PASSIVO CIRCULANTE T T Rs7175150 RS 28, 519,90
FORNECEDORES - ~ Rstisme ' R$ 0,00]
FORNEGEDORES NACIONAIS - ‘R§11.938.97| 7 RS 0,00
OBRIGACOES SOCIAIS N RS 16.904,97 S RS 0,00
ORDENADOS E SALARIOS o Ra.f.zé;ié R$ 0,00
ENCARGOS SOCIAIS k R " Rsaa, 81 RS 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS T Rst7.25433  R$28519.90
OBRIGACOES TRIBUTARIAS ; CR$17.254331  R$28.5190
PARCELAMENTOS TRIBUTARIOS  R$11.52573 ~ Rs0®
IMPOSTOS PARCELADOS i  RS11.52573 ~ RS000
PROVISOES ~ Rs1212750 T Rso00
PROVISAQ FERIAS - Lg RS 12.127, 503 RS 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO o 1 RS 3.864.399,66 | RS 3.850.000,00
CAPITALREALIZADO | RSS.SGGOOODOMM ~ RS3.500.000,00
CAPITAL SOCIAL ‘1 R$ 3.500.000,00 RS 3.500.000,00
o | %200 000X
RESERVAS g RS 150.000,00 RS 350.000,00
RESERVAS DELUCROS : © Rs150.00000 ' RS 350.000,00
LUCROS/ PREJUIZOS ACUMULADOS - R$ 21439966 ' R$ 0,00
LUCROS/ PREJUIZOS ACUMULADOS B  R$214.399,66 _ ~ R$0,00
Este documento é parte integrante de escriturag&o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.59.D03.C0.B4.63.D1.F3.01-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped
Versao 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCIcCIO £

Entidade: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragcao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 26.714.417/0001-00
Numero de Ordem do Livro: 9

Periodo Selecionado:

01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA RS 2.936.940,26 RS 5.231.485,30 |
SERVICOS PRESTADOS RS 2.936.940,26 | RS 5.231.485,30
() DEDUCOES ~ R$(196.221 ,45)) RS (403.100,73)
(O 1ss RS (89.023,11) RS (212.151,63)|
() PIS . . RS (39.3951_17)_}*.7 7 RS (34.004,65)
(-) COFINS RS (88.108,23) RS (156.944,55) |
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA o - RS 2.740.718,81  R$4.828.384,57
() CUSTO DOS SERVIGOS PRESTADOS : RS (473.963,83) RS (338.166,98)
() MEDICOS PJ RS (473.963,83) RS (338.166,98)
LUCRO BRUTO RS 2.266.754,98 R 4.490.217,59
(-) DESPESAS COM PESSOAL - RS (277.971,92) RS (338.523,78)
() SALARIOS N RS (147.715,79) RS (189.324,65)
(-) HORAS EXTRAS RS (6.389,99) RS (5.818,67)
() 13° SALARIO ] _ a RS (12.810,89) RS (16.725,95)
()FERIAS RS (16.754,62) RS (1.180,21)
(-) AVISO PREVIO E INDENIZAGOES RS (1.845,00) RS (4.179,80)
() INSS B RS (51.581,82) RS (57.409,82)
() FGTS RS (15.900,53) RS (24.205,19)
REFE CAO/ALIMENTAGAOITRANSPORTE B - RS (2361268 | RS (39.679.49) |
UNIFORMES RS (1.360,60) | R$ 0,00/
(-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (44.058,19) RS (88.868,51) |
(-) SERVICOS TERCEIROS - PJ RS (37.853,60) RS (85.238,63)
() SEGUROS R RS (2.023.36) | RS (290,00)
(-) TELEFONE/INTERNET RS (191,69) | RS (298,18)
(-) ASSOCIAGAO DE CLASSE - RS (3.989.54) RS (3.041.70)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (31.882.74) RS (28.703,08)
() TARIFAS BANCARIAS RS (4.353,89) RS (19.789,03)
() JUROS PAGOS o RS (27.528.85) RS (8.914,05)
RECEITAS FINANCEIRAS . ] © R$362,39 | R$6.18 |
o ENDIMENTO S APLICAGAO Rs 362,39 —
. | == = I
LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO i RS 1.913.204,52 | RS 4.034.128,40
(9 RESULTADO ANTES DO IR E CS | RS (67.690,40) RS (137.918,66)
() IRPJ S/ FATURAMENTO | B RS (35.971.44) RS (81.418,62)
() CSLL S/ FATURAMENTO | B - RS (31.718.96) | RS (56.500,04)
LUCRO LIQuIDO DO EXERCICIO [ R$ 1.845.514,12 RS 3.896.209,74
Este documento & parte integrante de escriturag@o cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.59.D03.C0.B4.63.D1.F3.01-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped o
Versao 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1,
C? Q, 49
vel1?83



0S

DEMONSTRAC}AO DAS MUTA(}@ES DO PATRIMONIO LiQUIDO b2

Entidade: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNP 26.714.417/0001-00 Numero de Ordem do Livro: 9

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Cédigo de Aglutinago das Contas de Patriménio Liquido
higionca CAPITAL SOCIAL (RS) RESERVAS DE LUCROS (RS) LUCROS/ PREJUIZOS ACUMULADOS (RS) LI

Saldo Inicial em 01.01.2025 3.500.000,00 150.000,00 214.399,66 3.864.399,66
Reserva de Capital 200.000,00 200.000,00
Dividendos (-)4.110.609,40 (-)4.110.608,40
Lucro liquido do Periodo 3.896.209,74 3.896.208,74
Sakdo Final em 31.12.2025 3.500.000,00 350.000,00 0,00 3.850.000,00
Notas
Este documento & parte integrante de escriturag&o cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.59.D3.C0.B4.63.D1.F3.01-3, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital = Sped Verséo 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1




LIVRO: 09

EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

DEMONSTRAGOES DOS FLUXOS DE CAIXA
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025 E 31 DE DEZEMBRO DE 2024
(Valores expressas em reais)

2025 2024

Fluxos de Caixa das Atividades Operacionais

Lucro (Prejuizo) Liquido 3.896.210 1.845.514

(Aumento)/Diminuigdo nas contas dos grupos do ativo:

Clientes 664 123.423

Adiantamento a Terceiros 17.500

Créditos Tributdrios (17.571) 110.891

Outros Débitos - (12.600)

Aumento/(Diminuigio) nas contas dos grupos do passivo:

Fornecedores (11.939) 11.939

ObrigagOes Sociais e Trabalhistas (18.905) 18.905

Obrigagoes Tributdrias (260) (50.628)

Provisdes Trabalhistas (12.128) 12.128

Caixa Gerado pelas Atividades Operacionais 3.853.571 2.059.571

Caixa Liquido Proveniente das Atividades Operacionais 3.853.571 2.059.571 &

2

Fluxos de Caixa das Atividades de Financiamento a0

Aumento/Reserva de Capital 200.000 150.000 o

Dividendos e Juros sobre o Capital Proprio Pagos (4.110.609) (2.236.619) :j("’
@
24q

Caixa Liquido Usado nas Atividades de Financiamento (3.910.609) (2.086.619) 2 S

[4N]

o

Aumento Liquido de Caixa e Equivalente de Caixa (57.039) (27.048) M@ =
29
]

Caixa e Equivalente de Caixa no [nicio do Periodo 3.342.146 3.369.194 @

Caixa e Equivalente de Caixa no Fim do Periodo 3.285.107 3.342.146 g

As notas explicativas da administragdo sdo parteintegrante das demonstragdes contdbeis

CRISTIANO FRANCISQUEVIS
C.R.CRC/PR: 064521/0-3
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LIVRO: 09

EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

DEMONSTRAGAOD DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LiQuIDO, E
DEMONSTRAGAD DO RESULTADO ABRANGENTE
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025 E 31 DE DEZEMBRO DE 2024
(Valores expressos em reais)

Capital Social Reservas de Capital, Reservas de Lucros ou Patriménio Patrimdnio Liquido Demonstragdo do

Integralizado OpgBes Outorgadase Lucros Prejuizos Liquido dos Sécios  Consolidad Resultad:
Agdes em Tesouraria Acumulados da Controladora Abrangente Total da
Companhia

Saldo em 31 de dezembro de 2024 3.500.000 - 150.000 214.400 3.864.400 3.864.400 3.864.400
Lucro Uquide do Perfodo - 3.896.210 3.896.210 3.886.210 3.896.210
Dividendos 3 - - [4.110.609) (4.110.509) (4.110.609) (4.110,609)
TransagBes de Capital com os Sécios . - - (214.400) (214.400) (214.400) (214.400)
Constituicdo de Reservas - - 200.000 - 200.000 200.000 200.000
Saldo em 31 de dezembro de 2025 3500.000 - 350.000 1] 3.850.000 3.850.000 3.850.000

CRISTIANO FRANCISQUEVIS
C.R.CRC/PR: 064521/0 - 3
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF:709.031.419-00
DIRETOR

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo

de numero

E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.59.D3.C0.B4.63.D1.F3.01-3, nos termos do Decreto n?
8.683/2016.
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LIVRO: 09

EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS (DLPA)
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025 E 31 DE DEZEMBRO DE 2024
(Valores expressos em reals)

2024 2024
SALDO ANTERIOR DE LUCROS ACUMULADOS 214400 605.504
Saldo Anterior de Lucros Acumulados 214,400 605.504
(+) LUCRO QU PREIU[ZO ACUMULADO NO EXERCICIO 3.896.210 1.845.514
Lucro liquido do exercicio 3.896.210 1.845.514
(-) PROPOSTA DA ADMINISTRAGAO DE DESTINAGAO DO LUCRO (4.110.,609) (2.236.619)
Dividendos (4.110.609) (2.236.619)
SALDO DE LUCRO ACUMULADO NO FINAL DO PERIODO 0 214.400

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes contabeis

CRISTIANO FRANCISQUEVIS
C.R.CRC/PR: 064521/0-3
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF: 709.031.4159-00
DIRETOR
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LIVRO: 09

EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025 E 31 DE DEZEMBRO DE 2024

1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, sociedade empreséaria, cadastrada
no CNPJ sob o numero 26.714.417/0001-00, constituida em 14/12/2016, tributada pelo Lucro
Presumido, alterado sua natureza juridica de sociedade empreséria limitada para sociedade por
acoes de capital fechado em 11/2024, com ramo de atividade de Atividades de Clinica médica;
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial com recursos
para realizacdo de procedimentos cirtrgicos; Atividades de apoio a gestdo da saude; Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de atendimento hospitalar; Atividades de
atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimentos a urgéncias;
Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica;
Atividade odontolégica; Centros de apoio a pacientes com cancer e com aids; Atividades de
terapia ocupacional; Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da drea da satde;
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares; Atividades de
servicos de complementacdo diagndstica e terapéutica; Atividades de assisténcia psicossocial e
a saide de portadores de distarbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica;
Atividades de condicionamento fisico; Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo; =3
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; Atividades de fornecimento de infra- 0 <
estrutura de apoio e assisténcia a pacientes no damicilio; Servigos de remocdo de pacientes,
exceto 0s servicos moveis de atendimento a urgéncias; Atividades de enfermagem; Atividades
de centros de assisténcia psicossocial; UTI mével; Servicos moveis de atendimento a urgéncias,
exceto UTI mével; Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades de assisténcia a deficientes
fisicos, imunodepressivos e canvalescentes; Atividades de fisioterapia. Com sede em em
Campina Grande do Sul, estado do Parang, Brasil, na Rua Professo Duilio Calderi, n® 973, lote 16-
B, quadra 30, CEP 83.430-000.

2 - DECLARACAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboragdo e a apresentagdo das O
demonstracBes contdbeis estio em conformidade com a NBC TG 1000 — Contabilidade para a8
Pequenas e médias Empresas, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da 5 <
Resolugdo 1.255/2009. A administracdo da empresa também procedeu ao exame conceitual e ,
concluiu que a empresa ndo possui prestacdo publica de contas e assim encontra-se apta a 15
exercer a faculdade pela aplicacdo do previsto na Contabilidade para Pequenas e Médias 5

Empresas. a.c
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo Sz
de nimero O 28
E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.59.D3.C0.B4.63.D1.F3.01-3, nos termos do Decreto n® 3T
8.683/2016. L
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LIVRO: 09

EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

3 - POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAO

As demonstracdes contabeis encerradas em 31 de dezembro de 2025, aqui
compreendidos: Balanco Patrimonial, Demonstragado do Resultado, Demonstragdo de Mutacdes
do Patrimdnio Liquido (DMPL) e Demonstragdo dos Fluxos de Caixa (DFC), foram elaboradas a
partir das diretrizes contabeis e dos preceitos da Legislacdo Comercial, Lei n. 10.406/2002 e
demais legislagdes aplicdveis e aos Principios Contdbeis.

A Demonstracdo do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela
Resolucdo 1.255/2009, e seu conte(ido estd apresentado na Demonstracio de Mutacdes do
Patrimdnio Liquido (DMPL).

O resultado é apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que as
receitas e despesas devem ser incluidas na apuracdo dos resultados dos periodos em que
ocorreram, sempre simultaneamente quando se correlacionarem, independente de
recebimento ou pagamento.

As receitas e despesas de natureza financeira sdo contabilizadas pelo critério “pro - rata”
dia e calculadas com base no método exponencial, exceto aquelas relativas aos titulos
descontados ou ainda as relacionadas as operacdes com o exterior, que sdo calculadas com base
no método linear.

As principais praticas contabeis na elaboracdo das demonstracdes contdbeis levam em
conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000:
Compreensibilidade, Competéncia, Relevdncia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da
Esséncia sobre a Forma, Prudéncia, Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando
assim, alinhadas com as normas internacionais de contabilidade emitidas pelo International
Accounting Standards Board (IASB) adequadas pelo Comité de Pronunciamentos Contdbeis
(CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Os administradores da empresa optaram pela contratacdo da contabilidade terceirizada,
a qual se encontra perfeitamente atinada a legislacdo profissional, e estando assim,
regulamentada pelo Conselho Federal de Contabilidade no que tange a questdo ética e
profissional e ainda conforme previsto em clausulas contratuais. Assim, a administracdo da
empresa, declara que tomou ciéncia do conteldo do aludido contrato em todos os seus termos
e assim, as presentes demonstracdes refletem e espelham a realidade da empresa em todos os
seus termos. Os resultados produzidos sdo frutos do documental remetido para contabilizagdo
pela administragdio da empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e
procedéncia. A administragdo encontra-se ciente de toda a legislagdo aqui aplicdvel,
especialmente no tocante a Lei 11.101/2005 que informa o contribuinte das suas
responsabilidades quanto as documentacdes e procedimentos. A responsabilidade profissional

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo
de nimero
E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.59.D03.C0.B4.63.D1.F3.01-3, nos termos do Decreto n?
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LIVRO: 09

EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

do contabilista que referenda estas demonstragdes contabeis estd limitada os fatos contabeis
efetivamente notificados pela administracdo da empresa a este profissional.

4 - MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO

As demonstracdes contabeis estdo apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da
empresa. Assim, os ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstragoes
contdbeis mesmo quando contratados em moeda estrangeira sdo ajustados as diretrizes
contébeis vigentes no Brasil e convertidos para Reais, de acordo com as taxas de cambio da
moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversdo sdo
transferidos para o resultado do periodo na atendendo ao regime de competéncia.

5 — TESTE DE RECUPERABILIDADE DE ATIVOS (IMPAIRMENT)

Atendendo ao contetido da NBC TG 1000, editada pelo Conselho Federal de
Contabilidade através da Resolucdo 1.255/2009, a administragdo da empresa, fez a andlise sobre
a recuperabilidade dos ativos submetidos a tal resolucdo levando em conta os principais
indicadores de desvalorizacdo, tais como: uma redugdo sensivel, além do esperado, no valor de
mercado do ativo; o valor contabil do ativo liquido é maior que o valor justo estimado;
obsolescéncia ou dano fisico de ativo; mudancas significativas que afetam o ativo; informacdes
internas (empresa) que espelhem desempenho econdmico pior que o esperado. Apds esta
submiss3o, a administragdo chegou a conclusdo de que todos os ativos se encontram a valor
recuperavel através da Venda ou do Uso, dispensando assim a realizacdo dos testes efetivos de

ED-79ES

25

Impairment uma vez que ndo existia indicagdo relevante de nda recuperahilidade.

17E4-DAB4-

6 — PROVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES E OBRIGACOES LEGAIS —FISCAIS E
PREVIDENCIARIAS

Os ativos considerados contingentes ndo foram reconhecidos conforme previsto na NBC
TG 1000, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade.

As provisdes quando constituidas encontram-se fortemente alicercadas nas opinides
dos assessores juridicos ou advogados, levando em conta a natureza das acdes, a similaridade
com processos anteriores, a complexidade e o posicionamento de Tribunais. Assim, a
administracio considera que tais provisdes sdo suficientes para atender as perdas decorrentes

ber Haleston Araujo De Oliveira e Cristiano Francisquevis.

dos respectivos processos. Mesmo que algum passivo esteja sendo discutido judicialmente, tal
obrigacdo é mantida até o ganho definitivo quando ndo couberem mais recursos ou quando da

http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo

nte por Glau

sua prescrigdo.

7 — AJUSTE A VALOR PRESENTE g g
og

O Ajuste a Valor Presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de um fluxo “3 f

de caixa, o qual se encontra determinado para as operagfes de longo prazo, tanto para os ativos g .
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LIVRO: 09

EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

e quanto para os passivos, foi realizado no reconhecimento inicial de cada operacdo de lango
prazo em base exponencial pro rata, registrado em conta retificadora para que os ativos e
passivos reflitam a realidade. Os juros foram sendo reconhecidos como receitas ou despesas
com o transcorrer do tempo como receitas ou despesas financeiras na Demonstracdo do
Resultado do Exercicio através do método da taxa efetiva de juros.

8 — DETERMINACAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em 31 de dezembro de 2024 e estd em obediéncia ao regime
de competéncia. As Demonstracdes Contabeis foram elaboradas e apresentadas em
conformidade com a legislacdo societaria, conforme Lei n2 10.406/2002 e demais legislagdes
aplicdveis, os pronunciamentos técnicos, orientagdes e interpretagdes emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo
Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

9 — ATIVOS CIRCULANTE

A classificagdo das contas é realizada com base no que determina o Pronunciamento
Técnico PME — Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes guando: a)
espera realizar o ativo, ou pretender vendé-lo ou consumi-lo durante o ciclo operacional normal
da entidade; b) o ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociagdo; c) espera
realizar o ativo no periodo de até doze meses da data das demonstracées contabeis; ou o ativo
for caixa ou equivalente de caixa. (PME, item 4.5).

Os estoques sdo avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histérico, onde todos os
gastos necessdrios até o momento da disponibilidade para a venda sendo considerados como
custos, exceto tributos recuperaveis. Os descontos comerciais, abatimentos e outros itens
semelhantes sdo deduzidos do custo de aquisicdo. Os juros incorridos pela aquisi¢do dos
estoques sdo considerados como despesas financeiras e, portanto, ndo sdo incluidos nos custos
de aquisicao.

CAIXA E BANCOS: Inclui caixa, saldos positivos em conta movimento e aplicagdes
financeiras com liquidez imediata. As aplicagdes financeiras incluidas nos equivalentes de caixa
em sua maioria sdo classificadas na categoria “ativos financeiros ao valor justo por meio do
resultado”.

Descri¢do 31/12/2024 31/12/2025
Caixa 0,00 0,00
Banco Bradesco 1,00 1,00
Banco Sicredi 500,00 0,00
Banco Bradesco — Aplicacdo 3.341.644,94 3.285.106,40
Total 3.342.145,94 3.285.107,40

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo
de numero
E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.59.D03.C0.B4.63.D1.F3.01-3, nos termos do Decreto n®

8.683/2016.
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LIVRO: 09

EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

VALORES A RECEBER: Saldo representado pelos contratos a receber em 31/12/2025
avaliados pelo montante original do contrato de prestacdo de servigos e emissdo da devida nota
fiscal. O Saldo a receber em 31/12/2025 é de RS 460.100,02.

OUTROS CREDITOS A RECEBER: Representado por créditos referente a pagamento
antecipado de servicos tomados, sdo eles:

Descricdo 31/12/2024 31/12/2025
Adiantamento PlantGes 17.500,00 0,00
INSS a Recuperar 16.962,57 0,00
IRRF a Recuperar 98.778,48 133.312,48
Total 133.241,05 133.312,48

10 - PASSIVO CIRCULANTE

A classificagdo das contas é realizada com base no que determina o Pronunciamento
Técnico PME — Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulante quando: a)
espera liquidar o passivo durante o ciclo operacional normal da entidade; b) o passivo for
mantido essencialmente para a finalidade de negociacdo; c) o passivel for exigivel no periodo de
até doze meses apos a data das demonstragdes contdbeis; ou a entidade ndo tiver direito
incondicional de diferir a liquidacdo do passivo durante pelo menos doze meses apds a data de
divulgagdo. (PME, item 4.7).

FORNECEDORES: As contas a pagar de fornecedores estdo representadas ao custo
histdrico de valor, sem o registro de atualizacBes de juros de mora. Em 31/12/2025 a empresa
ndo possuia nenhuma conta de fornecedores a pagar provisionado.

OBRIGACOES TRIBUTARIAS: Saldo referente a tributos a recolher, apurados no periodo
de dezembro para PIS e COFINS, e periodo de outubro a dezembro para apuragdo trimestral de
IRPJ e CSLL, compostos da seguinte maneira:

Descrigdo 31/12/2024 31/12/2025
PIS a recolher 1.745,52 2.591,62
COFINS a recolher 8.056,27 11.933,34
IRPJ a recolher 0,00 0,00
CSLL a recolher 7.452,54 13.994,94
TOTAL 17.254,33 28.519,90

11 - PATRIMONIO LiQUIDO

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo
de nimero
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Este dch%@é@f&Qﬁ%lﬁaQQ(}{ﬁngm Glauber Haleston Araujo De Cliveira e Cristiano Francisquevis @ ‘k{)

Para verificar as assinaturas va ao site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cédigo 17E4-DAB4-25ED-79E9.

Para verificar as assinaturas va ao site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo 17E4-DAG4-25ED-79E9

Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira e Cristiano Francisquevis.
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LIVRO: 09

EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

O Capital Social, no montante de RS 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais) esta
dividido e representado por 3.500.000 (trés milhGes e quinhentos mil) quotas no valor de RS
1,00 (um real) cada uma, subscrita e integralizadas em moeda corrente do Pais.

A reserva legal, no montante de RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais) foi constituida
sobre lucros auferidos no exercicio, sendo superior a 5% do lucro auferido até o limite de 20%
do capital social, conforme requerido pela legislagdo societdria Art. 193 da lei 6.404/76

12 - CONTINUIDADE DOS NEGOCIOS

Declara a administragdo da sociedade que até o respectivo fechamento das
demonstragdes contdbeis, ndo houve eventos subsequentes a data do encerramento do
exercicio, que causassem impactos relevantes.

A empresa estd operando em sua capacidade plena sob o critério da continuidade das
suas atividades empresariais, ndo havendo qualquer previsdo em contrario nos proximos doze
meses.

Campina Grande do Sul, 31/12/2025

CRISTIANO FRANCISQUEVIS
C.R.CRC/PR: 061372/0
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUIO DE OLIVEIRA
CPF: 709.031.419-00
DIRETOR

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo
de ntimero
E5.13.90.7E.66.F6.3F.26.3C.BA.6D.9F.59.D3.C0.B4.63.D1.F3.01-3, nos termos do Decreto n®

8.683/2016. O

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Este chM%ﬁ@f&Qr_?’,édgchﬁHﬁhﬁﬁd[% Glauber Haleston Araujo De Qliveira e Cristiano Francisquevis.

Para verificar as assinaturas va ao site hitp://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo 17E4-DAB4-25ED-79E9.

Para verificar as assinaturas va ao site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo 17E4-DA64-25ED-79E9

Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira e Cristiano Francisquevis
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: http://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/17E4-DA64-25ED-79E9 ou va até
o site hitp://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cddigo abaixo para verificar se este documento & valido.

Cédigo para verificacéo: 17E4-DA64-25ED-79E9

LR AT O

Hash do Documento
4EF4CD2091E7B76B43A0FE231391DD7AB6C957DCF152C48FAFDB7CB709124087C

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 12/05/2026 é(sé&o) :

w GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA - 709.031.409-00 em 12/05/2026 09:29
UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias

Geolocation: Location not shared by user.
IP: 172.16.4.9
AC: AC SOLUTI Multipla v&
= Cristiano Francisquevis - 052.798.979-73 em 12/05/2026 09:28 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias
Geolocation: Location not shared by user.

IP: 172.16.4.3
AC: AC SOLUTI Multipla v5




Empresa: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ: 26.714.417/0001-00

INDICES DE LIQUIDEZ EM 31/12/2025

LIQUIDEZ IMEDIATA

FORMULA: Disponibilidade / Passivo Circulante.
CALCULO: 3.285.107,40/28.519,90
RESULTADO: 115,19

LIQUIDEZ CORRENTE

FORMULA: Ativo Circulante / Passivo Circulante.
CALCULO: 3.878.519,90/28.519,90
RESULTADO: 135,99

LIQUIDEZ SECA

FORMULA: Ativo Circulante - Estoque / Passivo Circulante.
CALCULO: 3.878.519,90 / 28.519,90

RESULTADO: 135,99

LIQUIDEZ GERAL

FORMULA: Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo / Passivo Circulante + Passivo N3o Circulante.

CALCULO: 3.878.519,90/28.519,90
RESULTADO: 135,99

SOLVENCIA GERAL

FORMULA: Ativo Total / Passivo Circulante + Passivo N3o Circulante.
CALCULO: 3.878.519,90/ 28.519,90

RESULTADO: 135,99

ENDIVIDAMENTO GERAL

FORMULA: Passivo Circulante + Passivo N3o Circulante / Ativo Total.
CALCULO: 28.519,90/3.878.519,90

RESULTADO: 0,01

CRISTIANO FRANCISQUEVIS
C.R.CRC/PR: 064521/0
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUIO DE OLIVEIRA
CPF: 709.031.419-00
DIRETOR

o

Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira e Cristiano Francisquevis.

Para verificar as assinaturas va ao site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cddigo 7A7C-90B1-B9C4-9F2F. &

%oﬁ
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Para verificar as assinaturas va ao site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo 7A7C-20B1-B3C4-9F2F

Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira e Cristiano Francisquevis.
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- PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: http://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/7A7C-90B1-B9C4-9F2F ou va até
o site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o coédigo abaixo para verificar se este documento & valido.

Cédigo para verificagédo: 7A7C-90B1-B9C4-9F2F

AR RIRAR IR

Hash do Documento
C56B129993F66C23007D595634DCOEQE9C1A9D960337DE211CA242A0177F3AD8

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 12/05/2026 &(s&o) :

@ GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA - 709.031.409-00 em 12/05/2026 09:29

UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias

Geolocation: Location not shared by user.
IP: 172.16.4.9
AC: AC SOLUTI Multipla v5
< Cristiano Francisquevis - 052.798.979-73 em 12/05/2026 09:28 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias
Geolocation: Location not shared by user.

IP: 172.16.4.9
AC: AC SOLUTI Multipla v&6
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ATA DE ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
ATA DE ASSEMBLEIA GERAL DE APROVAGAO DE CONTAS
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
CNPJ 26.714.417/0001-00

Aos vinte e quatro dias do més de marge do ano de dois mil e vinte e seis, as oito horas, na sede
social, situada na Rua Professor Duilio Calderari, 973, lote 16-B, quadra 30, bairro Jardim
Paulista, Campina Grande do Sul/PR CEP 83.430-000, com a presenca de mais de trés quartos
(3/4) do capital social, conforme assinatura no livro de presencas, atendendo a convocacgdo
divulgada via email a cada acionista, via informativos digitais e afixado em mural na sede da
empresa, foram eleitos por aclamacdo Presidente e Secretario da assembleia, os acionistas
Glauber Haleston Aratjo de Oliveira e Cristiano Francisquevis respectivamente.

Instalada a mesa, foi efetuada a leitura do relatério da diretoria, do balango Patrimonial e demais
Demonstragdes Financeiras, bem como a destinagéo dos lucros. Em seguida a Assembleia
discutiu, examinou e aprovou por unanimidade as contas do exercicio financeiro de 2025;

Como nada mais havia a tratar, o senhor Presidente encerrou os trabalhos e mandou lavrar a
presente ata que, apds lida e aprovada, foi assinada pelos presentes.

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA - Presidente

CRISTIANO FRANCISQUEVIS - Secretario

U

Pagina 1 de 2
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE S/A consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

70903140900 GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/05/2026 10:28 SOB N° 20262541386,

 PROTOCOLO: 262541386 DE 06/05/2026.
N/ " cODIGO DE VERIFICAGAO: 12608456437. CHPJ DA SEDE: 26714417000100.
NIRE: 41300330808. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 07/05/2026. (jrr“'

NEOMED GESTRO CLINICA E SAUDE S/A

JUCEPAR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos 64
respectivos portais, informando seus respectivos cbdigos de verificagio. i 4



—CENTRAL DE—

BALiENCOS

CNPJ Razédo Social
26.714.417/0001-00 NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE S/A

Balanco Patrimonial (BP)

Data de Inicio Data de Fim
01/01/2025 31/12/2025

Titulo
BALANGCO
Descrigdo

Anexos

Tipo de Anexo

Data de Publicagdo
12/05/2026 09:43:00

Consolidada
Néo

Titulo

RECIBO DE PUBLICACAO

Hash de Publicagio

8D568C9BCT7A3CBE6A0COCS4ECA2CEBG21B4A41A1

Origem

Participante-Upload

Descrigao

1de2



Publicante

Nome CPFICNPJ Data Publicagdo Perfil Tipo de Acesso

709.031.409-00 12/056/2026 09:43:00 Representante Certificado Digital

gulB00 2de2



——CENTRAL DE

BALiENCOS RECIBO DE PUBLICAGAO

CNPJ Razdo Social
26.714.417/0001-00 NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A

Demonstragdo do Resultado do Exercicio (DRE)

Data de Inicio Data de Fim
01/01/2025 31/12/2025

Titulo
DRE

Descrigdo

Anexos

Tipo de Anexo

Data de Publicagdo
12/05/2026 09:43:31

Consolidada

Nao

Titulo

Hash de Publicagéo
30FBE4E4358F6B0C5C27EBACE14FAF6B9008B2E1

Origem

Participante-Upload

Descrigao

67
001801 2



Publicante

Nome CPFICNPJ Data Publicagdo Perfil Tipo de Acesso

709.031.409-00 12/05/2026 09:43:31 Representante Certificado Digital

Oonr
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———CENTRAL DE

BAL jENcos RECIBO DE PUBLICAGAO

CNPJ Razdo Social Data de Publicacéo
26.714.417/0001-00 NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A 12/05/2026 09:43:54

Demonstragdo das Mutagdes do Patrimonio Liquido (DMPL)

Data de Inicio Data de Fim Consolidada
01/01/2025 311212025 Néo

Titulo
DMPL

Descricao

Anexos

Tipo de Anexo Titule

Hash de Publicagdo
3027A76766F65785F 14A59BA1A30D5BAS2E138AC

Origem

Participante-Upload

Descrigao

tu1803

69
l1de2



Publicante

Nome

CPF/CNPJ

Data Publicagio

Perfil

Tipo de Acesso

709.031.409-00

12/05/2026 09:43:54

Representante

Certificada Digital



~———CENTRAL DE—

BALIENCOS

CNPJ Razdo Social
26.714.417/0001-00 NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A

Notas Explicativas

Data de Publicacdo
12/05/2026 09:44:17

RECIBO DE PUBLICAGAO

Hash de Publicagao

488102F228B0170A464C60EB20D56850F9F3EDBA

Data de Inicio Data de Fim Consolidada Origem
01/01/2025 31/12/2025 - Participante-Upload
Titulo
NES
Descricao
Anexos
Tipo de Anexo Titulo Descrigdo



Publicante

Nome

CPF/CNPJ

Data Publicagsio

Perfil

Tipo de Acesso

709.031.408-00

12/05/2026 09:44:17

Representante

Certificado Digital
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A

CNPJ 26.714.417/0001-00
2035 204
BALANCO PATRIMONI
SALDO ANTERIOR DE LUCROS ACUMULADOS 214,400 605,504
Saldo Antenor de Lucros Acumulados 214400 605504
c‘%‘oﬂ\u ;.Banoni 4 {#] LUCRO OU PREJUIZO ACUMULADO NO EXERCICIO 3396210 1846514
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REPUBLICA FE’DERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 A ELIKI
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LUI?CﬁgﬁgéﬂgﬁAiOVSKl
CEP: 80530-906 ISABEL ANGELA WYPYCH

www.1distribuidorcuritiba.com.br

MARIANY BEATRIZ DA SILNVA SCAPINELI
P FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

RECUPERACAO JUDICIAL ¥ ALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA- VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUGOES PENAIS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

| CERTIDAO NEGATIVA
| FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigoes fisicas e eletrénicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E

contra:

CNPJ.26. 7i a. 41710001-60
- no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartorio - Lei No.4.677, de
} 29/12/62) a 15/04/2026 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 17 de abril de 2026 .

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Emitida por: MAURI ASSINADO DIGITALMENTE POR:
Lei n®19.803 de 21/Dez/18 1 OFICIO DE DISTRIBUIDOR DO FORO CENTRAL DA COMAR:75155267000157
Tabela XVI dos Distribuidores n° Vl letra a (R$ 48.00) Data: 17/04/2026 11:05:03

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo 9A2571FC ***

001803

i EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agéo I



16/04/2026, 10:48 Instrugdes para obtencdo da certiddo de Licitagdes - TIPR

Corregedoria-Geral da Justi¢a do Estado do Parana
Poder Judiciario

A Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justica, nos termos do art. 1° do Decreto Judicidrio n®
930/2012, de 29/06/2012, veiculado no Diario da Justi¢a Eletronico n® 899, de 05/07/2012,

CERTIFICA, para fins de licitagdes e contratos da administragdo publica, que no Foro Central da Comarca da
Regido Metropolitana de CURITIBA existem, INSTALADOS seis (06) Tabelionatos de Protesto de Titulos e
trés (03) Oficios de Distribuidor, estes com as seguintes atribuigdes:

) das Varas Criminais (1* a 14%);
b) das Varas Privativas do Tribunal do Juri (1" e 2%);
) das Varas da Fazenda Publica, Faléncias e Concordatas (1* a 4*);
) das Varas de Faléncias e Recuperacédo Judicial (1* e 2%), as quais centralizam, por for¢a do disposto
a Resolugdo 213/2018, todas as agdes falimentares e relativas a recuperagdo judicial e extrajudicial
do Foro Central e dos Foros Regionais de Almirante Tamandaré, Araucaria, Campina Grande do Sul,
ampo Largo, Colombo, Fazenda Rio Grande, Pinhais, Piraquara e Sdo José dos Pinhais;
) das Varas de Execugdes Fiscais Municipais (1" e 2%);
10 f) das Varas de Execucgdes Fiscais Estaduais (1" e 27);
Oficio ) das Varas de Familia e Sucessoes (1" a 8);
) das Varas de Delitos de Transito (1* e 27);
i) das Varas de Execugdes Penais (1 e 27);
i) da Vara de Execucédo de Penas de Rés ou Vitimas Femininas e de Medidas de Seguranca;
) dos Juizados Especiais Civeis, Criminais e Fazenda Publica e Varas Descentralizadas de Santa
Felicidade e da Cidade Industrial;
1) da Vara de Infragdes Penais contra Criangas, Adolescentes e Idosos e Infancia e Juventude, e
istribui¢do das notas que se destinem aos Tabelionatos de Notas de 8° a 14° e do registro dos atos
lavrados nos Servigos Distritais do Bacacheri, Barreirinha, Boqueirdo, Campo Comprido, Portéo,
Santa Felicidade, Santa Quitéria, Tatuquara e Uberaba.
) das Varas Civeis (1* a 26%),
) da Vara da Auditoria da Justica Militar;
) da Vara de Registros Publicos e Corregedoria do Foro Extrajudicial;
Rig ) da Vara de Acidentes do Trabalho e Precatorias Civeis; e distribuigdo das notas que se destinem
Oficio [aos Tabelionatos de Notas (1°a 7°, 15° e 16°); dos titulos que se destinem aos Oficios de Registro de
itulos e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas (1° a 4°) e do registro dos atos lavrados nos
Servigos Distritais do Cajuru, Mercés, Novo Mundo, Pinheirinho, Sdo Casemiro do Tabodo e
Umbara.
) das Varas da Infancia e da Juventude e Adogdo (1% e 27);
) da Vara de Adolescentes em Conflito com a Lei;
30 ) da 1* Vara de Execugdo de Penas ¢ Medidas Alternativas e da 2" Vara de Execugdo de Penas e
Oficio [Medidas Alternativas e Cartas Precatdrias Criminais, e distribui¢do nos créditos que se destinem aos
abelionatos de Protesto de Titulos.

about:blank

15 de abril de 2026. of
Q . \L 166
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16/04/2026, 10:48

about:blank

Instrugdes para obtencgdo da certiddo de Licitagdes - TIPR

) Monica Miranda Gama Monteiro _
Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da J ustlga
(Art. 46, §1°, da Resolugdo n® 511- OE de 1° de setembro de 2025)



PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

ESTADO DE SAO PAULO

Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 — Buri/SP — Foneffax (15) 3546-1211
Email: pmburi@buri.sp.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.634.382/0001-06, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal o Senhor Omar Yahya Chain, portador do RG n® 21.650.958, inscrito no
CPF n® 122.533.878-60, ATESTA para fins de Licitagao, sob as penas da lei, para os devidos fins, que a
empresa NEOMED, GESTAO CLINICA E SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ 26.714.417/0001-00, com sediada & Rua. Avenida Brasil n® 128, Centro de Balsa Nova
Parana, vem prestando servigos desde 13/07/2018, sob o conirato n® 98/2018, referentes a area de

salde junto ao Municipio de BURI SP, conforme descritivo abaixo:

LOTE 01 - PRONTO ATENDIMENTO

TOTAL TOTAL
ITEM| MENSAL ANUAL |UND DESCRIGAQ DOS SERVICOS
Horas Horas

} CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
ﬁ. | MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO

; | DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS
1] 120 1440 | HR |(INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
; ' REALIZADAS COMO PLANTONISTA, NA UNIDADE DE PRONTO
s ATENDIMENTO MUNICIPAL “[TALO SANTUCCI, COM ESCALA
| ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - 01 (UM)
1 MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE24 HORAS SEMANAIS
2 120 1440 | HR | (INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
REALIZADAS COMO PLANTONISTA, NA UNIDADE DE PRONTO
| | ATENDIMENTO MUNICIPAL “ITALO SANTUCCI, COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATACAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS
3 120 1440 | HR |(INCLUNDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
REALIZADAS COMO PLANTONISTA. NA UNIDADE DE PRONTO
i | ATENDIMENTO MUNICIPAL “TTALO SANTUCCI, COM ESCALA
| | ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/126830806204806972728

LOTE 02 - PRONTO ATENDIMENTO

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7° Inc. V 8°, 41 @ 62 da Lel Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8,721/2008 autentico a presente Imagem digitalizada, reprodugao fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

TOTAL TOTAL |
ITEM| MENSAL | ANUAL | UND DESCRICAO DOS SERVIGOS g
________ Horas | Horas | | e g
3
-
B
o
9 Autenticagiio Digital Codigo: 126830806204906972729-1 w3 Cartorio Azevédo Bastos
0 Data: 08/06/2020 12:06:51 ( V& Av.Prosidents Epitécio Pessoa - 1145
f¢ Valor Total do Ato: R$ 4,56 { jg Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
S Selo Digital Tipo Normal C: AKC21611-V32Y; N\ & S bnireir oy




PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

ESTADO DE SAO PAULO

Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 — Buri/SP — Fone/fax (15) 3546-1211
Email: pmburi@buri.sp.gov.br

i CONTRATAGAO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
‘ ] MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
; | DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS
1 60 720 HR |(INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
REALIZADAS COMO PLANTONISTA, NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL “ITALO SANTUCCI, COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATAGAO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS - 01 (UM) |
MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS
HR | (INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
REALIZADAS COMO PLANTONISTA, NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL “ITALO SANTUCCI, COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2 60 720

LOTE 03 - PRONTO ATENDIMENTO

| TOTAL TOTAL )
ITEM| MENSAL ANUAL |UND DESCRIGAD DOS SERVIGOS
Horas Horas |

— == T

i CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO RADIOLOGISTA, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
1 25 300 bR DE MEDICINA E ESPECIALIDADE REGISTRADA NO CONSELHO,

| ; CARGA HORARIA DE 05 HORAS SEMANAIS, EM DIAS UTEIS,
i SENDO RESPONSAVEL TECNICO PELA SALA DE RADIOLOGIA DO

r MUNICIPIO E LAUDOS DE EXAMES RADIOLOGICOS.

LOTE 04 - ATENGAO BASICA

TOTAL TOTAL
ITEM| MENSAL ANUAL [UND DESCRICAO DOS SERVICOS
Horas Horas

CONTRATAGAQ DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS — 01 (UM}
| MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS, EM DIAS
UTEIS, A SER REALIZADO NOS POSTOS DA ZONA RURAL DO
MUNICIPIO E NO LAR SAO VICENTE DE PAULO, CONFORME
ESCALA ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS - 01 (UM)
9 100 1.900 HR MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO

i DE MEDICINA, CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS, EM DIAS
UTEIS, A SER REALIZADO NO AMBULATORIO MUNICIPAL.

1 100 1.200 HR

LOTE 05 - PRONTO ANTENDIMENTO

TOTAL | TOTAL | |
ITEM| MENSAL | ANUAL |UND|
| Horas | Horas | |

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Dacumento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7° inc. V 8% 41 e 52 da Lel Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente Imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

O referido & verdade. Dou fé, == **+e=sssssssssmmsennes Canfira o8 dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.bridocumento/126830806204806872728

Autenticacéo Digital Cédigo: 126830806204906972729-2 / 7
Data: 08/06/2020 12:06:52
Valor Total do Ato: RS 4,56 y
Selo Digital Tipo Normal C: AKC21612-I5PV; NN

\ \3 Cartorio Azevédo Bastos
. Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jofio Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - ro@ notbr
hitps:/lazevedobastos.notbr

CARTORIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

ESTADO DE SAO PAULO

Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 — Buri/SP — Fone/fax (15) 3546-1211
Email: pmburi@buri.sp.gov.br

CONTRATAGAO DE PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO PEDIATRA, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO DE
‘MEDICINA COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS A
1 120 1440 HR | SEREM REALIZADAS COMO PLANTONISTA EM DOIS DIAS DE 12
HORAS, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
ITALO SANTUCCF, COM ESCALA ESTABELECIDA PELA
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

LOTE 06 - ATENGAQ BASICA

TOTAL TOTAL
ITEM| MENSAL ANUAL |UND DESCRIGAQ DOS SERVIGOS
Horas Horas

CONTRATAGCAO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS - 01
(UM) MEDICO PEDIATRA, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
1 60 720 HR DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS SEMANAIS A
SEREM REALIZADAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, COM ESCALA ESTABELECIDA
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
T b {

1 | CONTRATACAO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS - 01
| ; (UM) MEDICO PEDIATRA, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
2| 60 720 | HR {DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS SEMANAIS A
( SEREM REALIZADAS NO AMBULATORIO MUNICIPAL, COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED, GESTAO CLINICA E SAUDE, vem cumprindo suas
obrigagdes de forma satisfatoria, seguindo as exigéncias e executando os servigos com a qualidade
exigida, ndo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade quanto aos

compromissos confratualmente assumidos.

E, por ser expressao fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/126830806204806972729

R YAHYA CHAIN

.LR?EFEITO MUNICIPAL
b4

Documento Autenticado Digitalmenta de acordo com os artigos 1°, 3° @ 7° Inc. V 8% 41 @ 62 da Lel Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente Imagem digitalizada, reprodugio fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

O referido é verdade, Dou fé.

Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticlo Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jolio Passoa - PB

5 (83)3244-5404 @ not.br

https /azevedobastos.notbr

Autenticacdo Digital Cédigo: 12883080&204906972729—3
Data: 08/06/2020 12:06:52 {
Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKC21613-IFC3;

CARTORIO




Secretaria Municipal de Satde

¥
-

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura do Municipio de Ortigueira - Parand, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CPNJ/MF sob o N° 77.721.363/0001-40, sito na RUA SAO PAULO, 80 -

2

£

g

:

:

£

-

8

g

g
CENTRO, ORTIGUEIRA - PR, CEP 84 350 000, vem por intermédio de seu ;g
: ; : " 4 g
Secretario da Satide, ATESTAR, para os devidos fins e a pedido da parte interessada, a 53
quem possa interessar que NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA- ME, ’éé
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o N°. 26.714.417/0001-00. §
g £
com sede na Av. Brasil 128 B, Bairro centro, cidade de Balsa Nova PR, Para tanto, £E
comprovamos que 0s servigos prestados pela empresa retro citada foram desenvolvidos % 3
ER-
com a capacidade técnica adequada e satisfatoria, com habilidade. competéncia 38
s 3
compativeis com os resultados esperados quando da coniratagdo. Contrato 8%
Administrativo de n® 08/2017, Pregdo Presencial n® 023/2017, referente a prestagdo de % é
servigos médicos no Centro de Saide (24) horas, para atendimento de urgéncia e 3
emergéncia. ; §
s 8
I3
Ortigueira, 31 de julho de 2017. B2
9
. v:
(7,);1__';:\.; NORAN, ) ge
TSP, z E o
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Prefeitura Municipal de Ortigueira - Rua Sao Paulo, 80. CEP 84350-000. Ortigueira/PR. é 3

CNPJ 77.721.363/0001-40. Fone/ Fax: 3277-1388B.

Autenticacio Digital Cédigo: 126830806204306972729-4
Data: 08/06/2020 12:06:52

Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKC21614-TT3E;

Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Balrro dos Estado, Joidlo Pessca - PB
; % (83) :.zu-:«u ~ cartorio@azevedobastos.not.br
tips:/iazsvedobaston.not br

CHJ: 08,8700



PrefeituradoMunicipiode

Wenceslau Braz - Estado do Parana
Administracio2017-2020

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NEOMED, GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001-00, sediada na Rua. Avenida Brasil n° 128, Centro de
Balsa Nova Parand, vem prestando servigos desde 24/07/2018, sob o contrato n°® 77/2018, contrato anual, referentes a
drea de satde junto ao Municipio de WENCESLAU BRAZ - PR, conforme descritivo abaixo:

LOTE 01 - ORGAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS AQUISIGAO DE CONSULTAS PARA CLINICO GERAL
= Disciplinas Quantidade Horas Global

CONSULTA MEDICA COM ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL A SER REALIZADA EM PACIENTES DESTA CIDADE, CON-
FORME AGENDAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NAS DEPENDENCIAS DAS UNIDADES BASICAS DE
1 | SAUDE, SENDO NECESSARIA A APRESENTAGAO DE NO MINIMO 03 (TRES) PROFISSIONAIS PELA PROPONENTE, QUE 5760
REAUZARAD ATENDIMENTOS SIMULTANEAMENTE. VIGENCIA CONTRATUAL DE 12 (DOZE) MESES. COM DURACGAD DE
40 HORAS SEMANAIS

LOTE 02 - ORCAMENTO PARA PRESTAGAQ DE SERVICOS FORNECIMENTO DO SERVIGO DE PLANTONISTAS
Discipli Quantidade Horas Global

ag

PLANTAO MEDICO COM PROFISSIONAIS MEDICOS PLANTONISTAS (24HORAS48HORAS) PARA O PRONTO ATENDI-
2 MENTO, NO HOSPITAL SAO SEBASTIAO, SENDO NECESSARIA A APRESENTAGAO DE NO MINIMO 05 (CINCO) PROFIS- 8.928
SIONAIS PELA PROPONENTE. TOTAL DE HORAS A SEREM CUMPRIDAS NO DECORRER DE 12 (DOZE) MESES: 21.200

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, vem cumprindo suas
obrigacies de forma satisfatdria, seguindo as exigéncias e executando os servicos com a qualidade exigida, ndo

havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade quanto aos compromissos contratualmente
assumidos.

E, por ser expressdo fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

Curitiba, 05 de Abril de 2019.
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O referido é verdade. Dou fé, T ==remsssmrensers Confirg 08 dados do ato em: hitps:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/126830806204906972729
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Prefeitura de Campina do Monte Alegre

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E
SAUDE LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
26.714.417/0001-00, com sede na Avenida Brasil, n° 128 Centro — Balsa Nova/PR
presta servigos referentes & area de sadde junto a esta Municipalidade, conforme:
PREGAOQ PRESENCIAL 35/2017 - Contrato 70/2017, nas especialidades médicas:

1) Clinico Geral ( ESF)

2) Clinico Geral para Pronto Atendimento\ plantes 12 horas

3) Ginecologia e Obstetricia

4) Pediatria

5) Ultrassonografia

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, vem
cumprindo suas obrigagdes, seguindo as exigéncias técnicas e executando os
servicos com a qualidade exigida, de forma satisfatoria, ndo havendo nada que
pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade quanto aos compromissos

contratualmente assumidos.

E, por ser expressao fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

Campina do Monte Alegre, 05 de Outubro de 2017.

DULCINEIA DOS SANTOS COSTA

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.bridocumento/126830806204906872729

Secretaria Municipal de Saudde

jade. Dou fé.

Email: Saude/@campinadomontealegre.sp.cov.br
Telefone: 153256 12 12 /3256 1338
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O referido é

Autenticagiio Digital Cédigo: 1268308062049069727296 sy Cartério Azevédo Bastos
Bel. Valber Azev ol

Data: 08/06/2020 12:06:52 [ B Av. Prosidente Epiticio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: R$ 4,56 | Baitro dos Estado, Joo Pessoa - PB

Selo Digital Tipo Normal C: AKC21616-X3Ck G Lol viifedv st ooy
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas com
atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLAROQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os ates ariundaes da atividade Notaral e Registral no Estada da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de notas e
registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE
LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/06/2020 15:48:41 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art.
1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
podera ser solicitado diretamente a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiips://autdigital azevedobastos.not.br e informe o Cédige de Consulta desta Declaragéo.

A consulta desta Declaracédo estara disponivel em nosso site.

Cédigo de Autenticagdo Digital: 126830806204906972729-1 126830806204906972729-6

2 egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b114ad36d706b8bf86b026ccfal19d209f872f3710a311c2613d978dd6c973560c569d8e0e801586¢36f3043f7f98fc0ee77f23899
e911aceb41794f89c19e1c

" Presidencia da Republica I c I

Casa Civil Brasil
Medida Provisona N* 2.300-2
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7 GRANDE DO SUL SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
1. Dados do Contratante

o Razio Social: Prefeitura Municipal de Campina Grande do Sul - PR

o CNPJ: 76.105.600/0001-86

o Enderego: Praga Bento Munhoz Rocha Neto, 30 — Centro, Campina Grande do Sul - PR, CEP 83435-
001.

2. Dados da Pessoa Juridica Contratada
e Razio Social: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
e CNPJ: 26.714.417/0001-00

o Endereco: Rua Professor Duilio Calderari, 973 — Jardim Paulista, Campina Grande do Sul - PR, CEP
83430-000

3. Dados do Instrumento Contratual e Periodo

o Instrumento: Termo de Credenciamento n°® 73/2024 (e respectivo Termo Aditivo de prorrogagéo)
» Periodo de Realizacdo: De junho de 2024 até a presente data.

4. Descric¢iio e Quantitativos dos Servicos
O objeto do presente instrumento consiste na prestagdo de servigos médicos plantonistas, de forma sub-

sididria e complementar, para atendimento na Unidade de Pronto Atendimento (PA) de Campina Grande do
Sul-PR / Quatro Barras-PR, conforme o detalhamento dos lotes abaixo:

Lote [[Item |[Un |[Qde l Descric¢iio dos Servicos
Servicos médicos para atender demandas clinicas e pediatricas em plantdo de 12
1 1 8.928 . . : ;
horas, diurno, em dias tteis, finais de semana e feriados.
Servigos médicos para atender demandas clinicas e pedidtricas em plantéo de 12
1 2 |HR |[[8.928 s % : :
horas, noturno, em dias uteis, finais de semana e feriados.
2 | R 4464 Servigos médicos emergencistas para atender demandas clinicas e pediatricas
’ lem plantio de 12 horas, diuno, em dias dteis, finais de semana e feriados.
ervicos médicos emergencistas para atender demandas clinicas e pediatricas
2 2 464 5 il /
m plantio de 12 horas, noturno, em dias uteis, finais de semana e feriados.
5. Declaracio de Desempenho o™

Atestamos, para os devidos fins de direito, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE
S/A executou, até a situagdo atual, o total de 13.392 horas de servigos. Declaramos ainda que as obrigagdes
foram cumpridas com a devida pontualidade, excelente qualidade, rigoroso respeito aos prazos e condigdes

Rodovia do Caqui, 540 - Recanto Verde - Campina Grande do Sul - PR )
CEP: 83430-000 - Fone: (41) 3162-7150 L
www.campinagrandedosul.pr.gov.br 85
ve1819
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. o”7 GRANDE DO SUL SAUDE

contratuais estabelecidas, ndo constando em nossos assentamentos, até a presente data, nada que a desabone
comercial ou tecnicamente.

Por ser a expressdo fiel da verdade, firmamos o presente atestado.

Campina Grande do Sul, 14 de maio de 2026.

Representante do Contratante / Responsidvel Técnico:

Documento assinado digitaimente

V.b LUCIANO DA SILVA NOGUEIRA
g Data: 14/05/2026 10:19:22-0300

Verifique em https://vatidar.iti.gov.br

LUCIANO DA SILVA NOGUEIRA
Coordenador Administrativo
Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Campina Grande do Sul

Validade 06 meses

Rodovia do Caqui, 540 - Recanto Verde - Campina Grande do Sul - PR
CEP: 83430-000 - Fone: (41) 3162-7150 J%>
www.campinagrandedosul.pr.gov.br C? _ 86
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamaos, para os devidos fins, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA , pessoa
juridica de direito privado, inscrito noCNPJ26.714.417/0001-00, com sede na Avenida Brasil, 128-
B Balsa Nova — PR, prestou servigos desde 03/2020, Contrato n 20/2020, Pregdo Eletrnico n®
28/2020, referente aos atendimentos no Centro de Referéncia do COVID do Municipio de
Canoinhas SC, conforme descritivo abaixo:

CONTRATO N° 20/2020:
ltem Descrigao Uni. Quant.
Medida total
1 Contratacic de empresa ou entidade especizlizada para| Hora 1.140
prestacdc de servicos com pessoal na area meédica, com servigos
de médicos plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia
| em regime ce plant3o.
1° Termo Aditivo:
Iltem Descricdo Uni. Quant.
Medida total
1 Contratagdo de empresa ou entidade especislizada para Hora 2112
prestacdo de servicos com pessoal na drea médica, com servigos
de médiccs plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia
em regime de plantdo. B
2° Termo Aditivo:
Item Descrigao Uni. Quant.
| Medida total
1 Contratagdc de empresa ou entidade especializada para { Hora 444

prestacdo de servigos com pessoal na drea médica, com servicos
de médicos plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia

em regime de plantdo.

Canfira os dados do ato em: hittps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https:/; job not.bridocumento/126831207224089787710

9 Autenticagio Digital Cédigo: 126831207224089787710-1 ¢ Cartério Azevédo Bastos
Data: 12/07/2022 13:59:10 [ \ & Av. Prosidente Epitscio Pessoa - 1460

Valor Total do Ato: RS 5,02 2 Torre, Jodo Pesson- PB

Selo Digital Tipo Normal C: ANF43951-GKVN; i @z mot.br

CARTORI

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terga-feira, 12 de julho de 2022 14:29:08 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Nalturais e de Interdicdes e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org.brfautenticidade, O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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3° Termo Aditivo:
Item Descrigdo Uni. Quant.
Medida total
1 Contratacdo de empresa ou entidade especializada para| Hora 276
prestacdo de servigos com pessoal na area médica, com servigos
de médicos plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia
em regime de plant3o.
4° Termo Aditivo:
ltem Descricao E Uni. Quant.
| Medida total
1 | Contratagio de empresa ou entidade especializada para Hora 1416

de médicos plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia

em regime de plant3o.

prestac3c de servigos com pessoal na drea meédica, com servigos |

Na seguinte unidade:

Centro de Triagem COVID - 19

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA cumpriu suas
obrigaces de forma satisfatéria, seguindo as exigéncias e executando os servicos com a
qualidade exigida,ndo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e
responsabilidade quanto aos compromissos contratualmente assumidos.

E, por ser express3o fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

:‘-”#

Y
&

ﬁi"‘..ﬁ {eﬁd'”: :"&’ -‘3‘{ \
1{/&( il '{-/”-‘I'Lt;’b"l J

KATIA OLISKOWSKE—_
SECRETARIA DE SAUDE

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tjpb.jus.br ou Consutte o Documento em: hitps:/¥; not.bridocumento/126831207224089787710

CARTORIO

Autenticagao Digital Cédigo: 126831207224089787710-2
Data: 12/07/2022 13:59:11 {

Valor Total do Ato; R$ 5,02 ! E

Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticlo Pessoa - 1400
Torra, Joido Passoa - PB

notbr

Selo Digital Tipo Normal C: ANF43952-4RBH;

3550 2y Curitiba, 27 de julho de 2021

Adauto Jose Femandes Ribeiro
Escravenle

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terga-feira, 12 de julho de 2022 14:29:08 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartdrio Azevédo

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida provisria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribui¢do de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial € Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizago Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://carregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitall.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA a responsabilidade, Uinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizag4o dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticaggo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/07/2022 14:40:40 (hora local) através do sistema de autenticag@o digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA ou ao Cartario pelo endereco de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagéo Digital

Esta Declaracéo ¢ valida por tempo indeterminado e esté disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticacéo Digital: 126831207224089787710-1 a 126831207224089787710-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N® 003/2014 e Provimento CNJ N® 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.
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*‘M’ FAZENDA PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
< RIO GRANDE . s -
: : Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DA FAZENDA RIO GRANDE, estado do Parana, pessoa juridica de
Direito Publico Interno, inscrita no CNP] sob n® 95.422.986/0001-02, com sede administrativa
estabelecida na Rua Jacarand4, n°® 300, Bairro Nagdes, Fazenda Rio Grande, estado do Parang,
neste ato representado por seu fiscal de contrato Sr. Francisco Expedito Damas Soares Junior -
Fiscal Gestor - Matricula 349.123, ATESTAMOS, para os devidos fins, que a empresa NEOMED
GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa juridica de direto privado, inscrita no CNPJ
26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor Duilio Calderari, n° 973, Lote 16-B QD 30,
Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-000, presta Servicos médicos
plantonistas especialistas, para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, no Municipio de Fazenda Rio Grande desde o dia 02 de margo de 2023 até o
momento, conforme CONTRATO N° 040/2023 - ID 3872 - DL 006/2023, conforme descrito
abaixo:

ITEM | UNIDADE | QUANTIDADE DESCRICAO DOS SERVICOS
01 PLANTAOQ 900 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRICIA - PLANTONISTA - PLANTAO 12 HORAS
02 PLANTAQ 450 MEDICO PEDIATRA - PLANTONISTA - PLANTAO 12 HORAS
03 PLANTAQ 378 MEDICO ANESTESISTA - PLANTONISTA - PLANTAQ 12 HORAS

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, vem cumprindo
suas obrigacdes de forma satisfatdria, seguindo as exigéncias e executando os servigos com a
qualidade exigida, ndo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade
quanto aos compromissos contratualmente assumidos.

E, por ser expressao fiel da verdade, datamos e firmamos o presente atestado.

Fazenda Rio Grande, 26 de outubro de 2023.

FRANCISCO EXPEDITO Assinado de forma digita) por

DAMAS SOARES SOARES JUNIOR:04140103965
JUNIOR:04140103965 Dados: 2023.1026 10:24:03
: -03'00°

Francisco Expedito Damas Soares Junior
Coordenador Geral de Satide
Fiscal de contrato
Matricula 349.123

Rua Jacarandé, 300 — Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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IBEMA

PREFEITURA DO MUNIC IPI()

SUPER 0N

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBEMA, pessoa juridica de direito publico interna, com
sede na Av. Ney Euirson Napoli, N* 1426, Centro - Ibema - Estado do Parand, inscrito no
CNPI/MF sob o n® B0O.881.931/0001 85 vem através desse atestar para os dewdos fins, que
a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA |, pessoa juridica de direito privado,
inscrito noCNPI26.714.417/0001-00, com sede na Aventda Brasil, 128-8 Balsa Nova - PR,
vemn prestando servicos desde 04/2019 de forma satisfatoria ndo tendo nada que desabone
a empresa,sob o contrato n® 046/2019 referente a dreas de salde junto a esta
Municipalidade, conforme descritivo abaixo:

| quant. | qQuanT.
| ESTIMADA | ESTIMADA
ITEM ESPECIFICAGAO R R e
r ipmmbfs | PLANTOES
MENSAIS | ANUAIS

Contratacao de empresa para
grestacda de servicos médicas na
hospital municipal, para plantdo
meédico diurno e noturno, incluindo
finais de semana (sabados e domingos)
1 e feriados, sendo em todos os dias do 60 730
més,

* A empresa é responsavel também
pela diregdo clinica do Hospital, com
todas as suas obrigacfes, sendo que o
valorde tal atribuicdo estd incluso no

{ valor dos plantdes.

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA vemcumprindo
suas obrigagdes de forma satisfatdria, seguindo as exigéncias e executando os servigas com
a qualidade exigida, ndo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e
responsabilidade quanto aos compromissos contratualmente assumidos.

E, por ser expressdo fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

lbemg- PR, 11 de Maio de 2022.

EDSON SIMIONATTO
SECRETARIO DE SAUDE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
, FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaggo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X142) & dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes guanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NEOMED GESTAQ
CLINICA E SAUDE LTDA a responsabilidade, Ginica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizag4o dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzide em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/05/2022 16:31:12 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticacdo Digital

Esta Declaragéo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Cédigo de Autenticacdo Digital: 126831205228006661343-1

i egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

IVAIPORA

Secretaria de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE IVAIPORA - PR, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ n.°
75.741.330/0001-37, com sede administrativa no Pago Municipal Prefeito Adail Bolivar Rother, localizado na
Rua Rio Grande do Norte, n° 1000, Centro, na cidade de lvaipora, Estado do Parana, CEP n° 86.870-000,
vem através deste, atestar para os devidos fins, que a empresa NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE S/A
, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 26.714.417/0001-00, estabelecida na R. Professor Duilio Calderari, 973 — Jardim
Paulista, Campina Grande do Sul - PR, 83430-000, presta servicos desde Maio/2023 até o presente momento,
sob o CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 3095/2023 e termo aditivo de prorrogacao, decorrente
do Chamamento Publico n® 02/2023, cujo objeto é a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CARATER
DE PLANTAO PRESENCIAL DE 12 HORAS E 06 HORAS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA 24 HORAS, conforme descrito abaixo:

LOTE QTD UND PROFISSIONAL

Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos para plantao
médico presencial de 12 horas na Unidade de Pronto Atendimento -
1 918 PLANTAO pPA. O profissional devera realizar visita clini_ca: a pacient”es
internados, e/ou em observag&o, avaliagdo, prescricdo e evolugéo,
atendimento a intercorréncias, urgéncias e emergéncias, e demais
atribuicGes descritas no edital.

Contratacdo de empresa para prestagdo de servigos para plantéo
médico presencial de 06 horas na Unidade de Pronto Atendimento -
2 678 PLANTAO |UPA. O profissional devera realizar visita clinica a pacientes
internados, e/ou em observagao, avaliagdo, prescricdo e evolucgéo,
atendimento a intercorréncias, urgéncias e emergéncias.

Declaramos ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, executou na situagéo
atual 15.084 horas de servigos, constatando-se a devida pontualidade nos compromissos assumidos, dentro
dos prazos e condi¢des contratuais estabelecidas, n&o havendo nada que a desabone.

E, por ser expressao fiel da verdade, datamos e afirmamos o presente atestado.

lvaipora, 15 de maio de 2026

CRISTIANE ﬁmf:u;m:%i
MARTINS ?"'?".,..;_.:‘5’“”’“’“
PANTALEAQ: 037 ronrieen meien e resiis bt
09163951  Prammswmuss
Cristiane Martins Pantaledo
Secretaria Municipal de Sauide W

(43) 3472-1788 - 0800-649 3472
&= saude@ivaipora.pr.gov.br
- Avenida Souza Naves, 2.760 - Ivaipord / PR - 86870-000




Municipio de Rio Bonito do Iguacu " Secretaria Municipa
Estado do Parana ' £ s au d
Secretaria Municipal de Sauade

Rio Bonito do iguacu

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU, inscrito no CNPJ sob n®. 95.587.770/0001-99,
com endereco a R. 7 de Setembro, 720 - Centro, Rio Bonito do lguagu - PR, 85340-000, vem
atraves deste, atestar para os devidos fins, que 2 empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob ¢ n? 26.714.417/0001-00, com sede
na R. Professor Duilio Calderari, 973 — Jardim Paulista, Campina Grande do Sul - PR, 83430-000,
presta servicos médicos sob os contratos n® 29/2023 n® 70/2023, desde Abril/2023 e

Agosto/2023 respectivamente, conforme descrito abaixo:

ITEM - SERVICOS

| UNIDADE | QTD | HORAS |

]

E | ]
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE | |
SERVICOS MEDICOS | |
' Contratagao de Médicos Clinico Geral e/ou Satde da : I
; Familia, para a prestagdo de servico no atendimento a
| demanda esponténea e programacz nas Unidades de
} Saude cdo Municipio de Rio Bonito do iguacu ) i

z
[T
wv

12 | 1920

[ |
i [ CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAODE || |
SERVICOS MEDICOS | '

Contratacdo de Médicos Clinico Geral e/ou Satde da | " ! |
} | Famflia, para a prestagao de servico no atencimento 2 B o By
| demanda espontdnea e programada nas Unidades de { -

Saide do Municipio de Rio Benito do lguacu. { .‘ 1 ;

I
[}

Declaramos ainda, que a empresa NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA, executa os
servicos supracitados com pontualidade nos compromissos assumidos, dentro dos prazos e

condicdes contratuais estabelecidas, ndo havende nada que a desabone.

E, por ser express3o fiel da verdade, datamos e afirmamos o presente atestado.
Desmatenalzagao
Documento fisico digitalizado. Dou fé
ROSANE PEREIRA
Escrevente

Valor Unitario: Emolumentos RS 5,54 - Funrejus RS 1.38 i .
Fundep RS 0,28 - ISS RS 0,22 = Total R$ 7.42 Rio 8pnito do Iguagu/PR, 2 de dezembro de 2024,

Qtd de Autenticagoes. 1
Total Geral (Qtd x Valor Unitario): RS 7,42
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Secretana ¥

Decrato n'040/2022
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Av. Dr. Carmosino Vieira Branco, n® 14 - Centro - CEP 85.340-000 - Rio Bonito do Iguagu - PR
Telefone (42) 3653-1530 - e-mail: saude@riobonito.pr.gov.br - CNPJ 09.271.457/0001-05
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ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM 07/01/2026 13.04 -03:00 -03

(O erin|
% PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE  https //c.ipm com br/p591b64e8f3d21
[=

i BRANCODO S_UL Capital de Cimente

A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO DO SUL/PR, pessoa juridica de
direito publico, com sede na R. Horacy Santos, 222 - Centro, Rio Branco do Sul - PR,
83540-000, inscrito no CNPJ sob o n° 76.105.576/0001-85, vem através deste, atestar para
os devidos fins, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A , inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 26.714.417/0001-00, estabelecida na R. Professor Duilio Calderari, 973 —
Jardim Paulista, Campina Grande do Sul - PR, 83430-000, presta servicos de Junho/2025 a
Dezembro/2025, sob o Contrato n® 167/2025, originado do Credenciamento n° 003/2025,
Inexigibilidade n°® 024/2025, cujo objeto & a prestacdo de servicos complementares de
saude, conforme descrito abaixo:

. QUANT. DE
ITEM DESCRIGAO DOS SERVICOS UNID. QUANT. PROFISSIONAL
MES
1 MEDICO GENERALISTA HORAS 12.384 12
5 ENFERMEIRO HORAS 9.896 8
6 ENFERMEIRO - RT HORAS 4.492 5
7 TECNICO DE ENFERMAGEM HORAS 30.256 25

Declaramos ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A,
realizou os servicos com a devida pontualidade nos compromissos assumidos, dentro dos
prazos e condigdes contratuais estabelecidas, ndo havendo nada que a desabone.

E, por ser expressao fiel da verdade, datamos e afirmamos o presente atestado.

Rio Branco do Sul, 7 de janeiro de 2026.

NICE ANDREIA Assinado de forma

digital por NICE
DE MORAES  anpReiA DE
ALMEIDA MORAES ALMEIDA

NICE ANDREIA DE MORAES
=13 ALMEIDA LARA
i § Secretaria de Saude
# § MUNICIPIO DE RIO BRANCO DO SUL
# 07/01/2026 13:04:47 O_ﬂ-

. LARA:73710580978
LARA:7371058 Dados: 2026.01.07

0978 16:16:07 -03'00"

FRaaom Horacy Soarmtes, 222 - Cartro 01
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Prefeitura Municipal de Vigosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e o CSaTRis
fua Gomes Barbosa. 8 cyrdos - Vigasa, Minas Leras

ALESMD_LM

O MUNICIPIO DE VICOSA, pessoa juridica de direito publico, portadora do CNPJ n® 18.132.449/0001-

79 sediada a Rua Gomes Barbosa, 803 - Centro, Vigosa - MG, 36570-000, v

5 i ado,
devidos fins, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A. pessoa juridica de direito priv
3 - jardim

em atraves deste, atestar para o5

inscrita no CNPJ sob o n? 26.714 41 7/0001-00, com sede na R professor Duilio Calderari, 97

: 5,50bD0
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havendo qualquer ocarréncia que a descregencie
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ambeém, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, realizou 05 Servigos
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Vigosa/MG, 25 de novembro de 2025.

“ -
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 004/2026

INEXIGIBILIDADE N2 007/2026

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacio de servigos de profissionais médicos, vagas imediatas e vagas reservas,

nas especialidades de neurologia infantil, psiquiatria e medicina em ateng3o basica (clinico geral/ESF), visando atender as necessidades

da Secretaria Municipal de Sadde de Planalto — PR.

ANEXO Ill -SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A empresa NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE S/A, inscrita no CNPJ sob o N.2 26.714.417/0001-00, situada na Rua Professor
Duilio Calderari, 973, Lote 16-b Quadra 30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-PR, 83430-000, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. Glauber Haleston Araujo De Oliveira, portador(a) da Carteira de Identidade n.2 5.002.228-5 e do CPF n.2
709.031.409-00, residente em Curitiba-PR, vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N2 004/2026, para atender
a Secretaria Municipal de Saude, apresentamos a documentagdo exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comissao
Permanente de Licitacdes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados e do contido na Minuta de Termo
de Ades3o ao Credenciamento vinculado a este Edital.

informamos como segue, o endereco para atendimento aos servigos propostos e a conta bancéria para futuros pagamentos:

RAZAQ SOCIAL: Neomed Gestdo Clinica e Satde S/A

CNPJ: 26.714.417/0001 00

ENDERECO COMERCIAL: Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina
Grande do Sul-PR, CEP 83.430-000

E-MAIL: licitacao@neomedsaude.com.br

TELEFONE: (41) 3073-0372

DADOS BANCARIOS: BANCO: Bradesco, AGENCIA 2936, CONTA 15576-4

REPRESENTANTE LEGAL: Glauber Haleston Araujo de Oliveira

CPF: 709.031.409-00

RG: 5.002.228-5

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.
" Campina Grande do Sul, 21 de maio de 2026.
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. PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: http://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/0E18-9819-59B9-2AD7 ou va até
o site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento & valido.

Cédigo para verificagao: 0E18-9819-59B9-2AD7
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Hash do Documento
0023005163E846D56C2DB242B78310C865DCDF17D41468051DBC02420E515597

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 22/05/2026 &(s&o) :

= Glauber Haleston Araujo De Oliveira - 709.031.409-00 em 22/05/2026 10:06 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias

Geolocation: Latitude: -25.4225 Longitude: -49.3466 Accuracy: 1525
IP: 172.16.4.17
AC: AC SOLUTI Multipla v&
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2026

INEXIGIBILIDADE N2 007/2026

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagao de servicos de profissionais medicos, vagas
imediatas e vagas reservas, nas especialidades de neurologia infantil, psiquiatria e medicina em atengdo basica
(clinico geral/ESF), visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Planalto — PR.

ANEXO IV — DECLARAGCAQ DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO
NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE
COMPROMETIMENTO

A empresa NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE S/A, inscrita no CNPJ sob o N.2 26.714.417/0001-00,
situada na Rua Professor Duilio Calderari, 973, Lote 16-b Quadra30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-
PR, 83430-000, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Glauber Haleston Araujo De Oliveira,
portador(a) da Carteira de Identidade n.° 5.002.228-5 e do CPF n.2 709.031.409-00, residente em Curitiba-
PR, DECLARAMOS, que:
| - N3o foi declarada iniddnea por nenhum érgdo publico de qualguer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao
que determina o inciso VI do Art. 682 da Lei n® 14.133/2021.

Il — Comprometemo-nos a manter durante a execu¢do do Termo de Adesdo ao Credenciamento, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
licitagdo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Campina Grande do Sul, 21 de maio de 2026.

GLAUBERHALESTON o acmen viasston s
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Este documento foi assinado digitalmente por Gle
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: http://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/4F56-18D9-CB6C-9047 ou va ate
o site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento € valido.

Cadigo para verificagdo: 4F56-18D9-CB6C-9047
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Hash do Documento
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O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 22/05/2026 &(s&o) :

« Glauber Haleston Araujo De Oliveira - 709.031.409-00 em 22/05/2026 10:08 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias

Geolocation: Latitude: -25.4225 Longitude: -49.3466 Accuracy: 1525
IP: 172.16.4.17
AC: AC SOLUTI Multipla v5
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2026

INEXIGIBILIDADE N2 007/2026

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao de servicos de profissionais médicos, vagas
imediatas e vagas reservas, nas especialidades de neurclogia infantil, psiquiatria e medicina em atengdo basica
(clinico geral/ESF), visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satude de Planalto — PR.

ANEXO VI — DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO § 42, DO ART. 142 DA LEI
14.133/2021

A empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, inscrita no CNPJ sob o N.2 26.714.417/0001-00,
situada na Rua Professor Duilio Calderari, 973, Lote 16-b Quadra30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-
PR, 83430-000, por intermédio de seu representante legal, o 5r. Glauber Haleston Araujo De Oliveira,
portador(a) da Carteira de Identidade n.2 5.002.228-5 e do CPF n.2 709.031.403-00, residente em Curitiba-
PR, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no § 42, do Art. 14° da Lei n° 14.133/2021, que ndo
tem em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungGes de

o™

geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de Comissdes ou servidores do &
Municipio de Planalto. 2
Lc?
oy
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente. %
Campina Grande do Sul, 21 de maio de 2026. _ 3
26.714.417/0001-000
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e PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: http://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/F45B-C6DD-FABD-0158 ou va
até o site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento
valido.

Cddigo para verificagdo: F45B-C6DD-FABD-0158
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NEOMED GETAO CLINICA E SAUDE S/A.
CNPJ N° 26.714.4147/0001-00

Boletim de Subscricao

Boletim de Subscrigdo da NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, mediante a
subscricdo de 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil) de acdes ordinarias
nominativas, todas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, no valor total de
R$ 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais) totalmente integralizadas,
aprovado conforme artigo 72 paragrafo segundo do estatuto social desta sociedade.

- As acdes serdo distribuidas entre os seguintes acionistas, abaixo qualificados na
forma do quadro a seguir:

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, advogado, casado pelo regime
de comunhéo parcial de bens, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-
SSP-PR., expedido em 18/02/2004, nascido em 06/02/1976, CPF 709.031.409-00, residente
e domiciliado na Rua Inacio Wichnewski, N° 1249, casa N° 04, Orleans, Curitiba — Parana,
CEP 82.310-420;

ADRIANO PAVAN RODRIGUES DE BARROS, brasileiro, nascido em 07/07/1987,
médico, casado, portador da carteira profissional 57408 CRM/PR, CPF 049.011.029-
07, residente e domiciliado na Rua Augusto Lippel, n® 20, Parque Campolim,
Sorocaba, Sao Paulo, CEP 18.048-130;

BARBARA LUIZA VIANA AFONSO, brasileira, solteira, médica, portador da carteira
de identidade n°® 13412570-5 e do CPF n° 064.970.089-93, CRM n°® 57742- PR,
residente e domiciliado a Rua Pedro Rolim de Moura, n°25, Alto da Gléria, Curitiba PR,
Cep n° 80.030-250;

BRUNA SEFFRIN SOARES, brasileira, solteira, médica, nascido em 26/01/1998,
portador da identidade profissional N° 56907 - PR, inscrito no CPF N° 012.921.209-
16, RG N°140198064, residente e domiciliado Rua Brigadeiro Franco, N 2190, APT
704A, Centro, Curitiba PR, CEP 80.250-030;

Pagina 1 de 8



Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

CREDENCIAMENTO N2 004/2026

INEXIGIBILIDADE N2 007/2026

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagdo de servigos de profissionais médicos, vagas
imediatas e vagas reservas, nas especialidades de neurologia infantil, psiquiatria e medicina em atengdo basica
(clinico geral/ESF), visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Planalto — PR.

ANEXO VIl — DECLARACAQ DE PROFISSIONAIS

A empresa NEOMED GESTAQO CLINICA E SAUDE S/A, inscrita no CNPJ sob o N.2 26.714.417/0001-00,
situada na Rua Professor Duilio Calderari, 973, Lote 16-b Quadra 30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-PR,
83430-000, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Glauber Haleston Araujo De Oliveira, portador{a) da
Carteira de Identidade n.2 5.002.228-5 e do CPF n.2 709.031.409-00, residente em Curitiba-PR, conforme o
disposto no edital em epigrafe, declara que o profissional (is) habilitado (s), & (s3o):

NOME REGISTRO DATA DO REGISTRO vINCULO
Amanda Neres de Almeida Moraes 50136/PR 26/07/2022 Contrato
Antbnio Nunes Monteiro Neto 63494/PR 18/02/2026 Contrato
Carolina Velame Garcez 51984/PR 26/01/2023 Contrato
Erica Nicchio Norvila 62907/PR 08/01/2026 Contrato
Giovana Naomi Wolff Ito 63024/PR 15/01/2026 Contrato
Leonardo Zelenski Alves 52268/PR 15/02/2023 Contrato
Luiza Correia Rauta 56292/PR 07/05/2024 Boletim de subscrigdo
Mayra Kloster Scorsato 63823/PR 27/02/2026 Contrato
Rafaela Luisa Kowalski 61070/PR 17/07/2025 Boletim de subscrigdo
Renata Delgado Milani 59902/PR 31/03/2025 Contrato

Campina Grande do Sul, 22 de maio de 2026.

tp://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo 9CCE-167A-2115-4758.
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T PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: http://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/9CC6-167A-2115-4758 ou va até
o site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cédigo para verificagdo: 9CC6-167A-2115-4758
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NEOMED GETAO CLINICA E SAUDE S/A.
CNPJ N° 26.714.4147/0001-00

Boletim de Subscrigdo

BRUNO FERLIN SACCOMANI BARBOSA, brasileiro, solteiro, médico, portador da
carteira de identidade n°® 56.530.656-x e do CPF n°® 123.380.789-77, residente e
domiciliado a Av. Visconde de Guarapuava, n® 3806, Curitiba PR, CEP 80.250-220;

CAMILA YUKARI PAIVA MIYASAKI, brasileira, solteira, médica, portador da carteira
de identidade n°® 13.660.540-2 e do CPF n° 102.638.819-89, residente e domiciliado
a Rua Simao Brante, n° 385, Uberaba, Curitiba PR, Cep n° 81570-340;

CAROLLINE KONGEN KLEIN, brasileira, solteira, médica, nascida em 27/11/2000,
portadora da identidade profissional N° CRM 60854 - PR, inscrito no CPF N°
079.943.508-09, RG N° 1.261.929-59 residente e domiciliado & Rua Engenheiro
Niepce da Silva, N 144, Portao, Curitiba PR CEP: 80610-280;

CHAYANE CAVALHEIRO, brasileira, solteira, médica, portador da carteira de
identidade n° 138819094 e do CPF n° 079.172.789-05, CRM n° 56964 PR, residente
e domiciliado a Avenida Iguacu, n°® 1090, Curitiba PR, Cep n°® 80.250-190;

DIEGO PRODOCIMO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 14/09/1998, portador da
identidade profissional N° CRM 61309/PR, inscrito no CPF N° 119.792.529-55, RG
N° 13.004.623-1 residente e domiciliado a Rua Luis Gasparin, N° 06, Quatro Barras
PR, CEP 83.423-022;

FELIPE BRISK, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 05/02/1985, portador da
identidade profissional N° CRM 48.492/PR, inscrito no CPF N° 055.210.949-54, RG
N° 9784464-0, residente e domiciliado na Rua Jodo Tschannerl, N° 80, Vista Alegre,
Curitiba PR, CEP 80.820-810;

FELIPE STINGHEN BARBOSA, brasileiro, casado, médico, nascido em 09/11/2000,
portador da identidade profissional N® CRM 61.376/PR, inscrito no CPF N°
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064.557.039-79, RG N° 5627338, residente e domiciliado na Rua Doutor Joao
Tobias Pinto Rebelo, N° 3693, Portao, Curitiba PR, CEP 81070-070;

FLAVIA PECINE PAYAN, brasileira, solteira, médica, nascida em 16/05/1998, CRM N°
61377 - PR, inscrito no CPF N° 081.079.769-08, RG N° 12.428.920-3, residente e
domiciliado Rua Jales Ribeiro de Mello, 466, sobrado A, Barreirinha, Curitiba, PR,
CEP 82.700-450;

ISABELA PONTAROLA GOMES, brasileira, solteira, médica, nascida em 12/01/2000,
portadora da identidade profissional N° CRM 57990 - PR, inscrito no CPF N°
086.582.899-74, RG N° 12473839-3 residente e domiciliado a Rua Recife, N 461,
Cabral, Curitiba PR, CEP: 80.035-110;

IZABELE DOS SANTOS ECHAGUE LEITE, brasileira, casada, médica, nascida em
11/04/2001, portadora da identidade profissional N© CRM 61.383/PR, inscrita no CPF
N° 054.518.851-25, RG N° 212699-6 residente e domiciliado a Rua Doutor Jo&o
Tobias Pinto Rebelo, N° 3693, Portao, Curitiba PR, CEP 81070-070;

JULIA MARIA KROHLING BERTE, brasileira, solteira, médica, nascida em 12/03/2001,
portadora da identidade profissional N° CRM 57965/PR, inscrita no CPF N°
098.706.979-92, RG N° 133448365, residente e domiciliado na Rua Chichorro
Junior, N° 371, Cabral, Curitiba PR, CEP 80.035-040;

JULIA RIBEIRO KORMANN, brasileira, nascida em 27/11/1998, médica, solteira,
portadora da carteira profissional 58.804 CRM/PR, CPF 179.955.497-09, residente e
domiciliado na Rua Belém, n°® 61, Curitiba PR, CEP 80.035-170;

LARISSA COLI VIEIRA, brasileira, solteira, médica, nascida em 12/01/1998, portadora
da identidade profissional N° CRM 58183/PR, inscrita no CPF N° 104.123.359-05,

Pagina 3 de 8
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RG N° 13610785-2, residente e domiciliado na Rua Alferes Angelo Sampaio, N°
2765, Curitiba PR, CEP 80.730-460;

LAURA BLOCK GURTAT, brasileira, solteira, médica, nascida em 20/07/2001,
portadora da identidade profissional N° CRM 58.802/PR, inscrita no CPF N°
123.980.549-77, RG N° 10.422.738-4, residente e domiciliado na Rua Joaquim
Amaral, N° 714, Jardim das América, Curitiba PR, CEP 81530-430;

LETICIA MENDES DE MORAES MATOCANOVIC, brasileira, solteira, médica, nascida
em 30/03/1999, portadora da identidade profissional N> CRM 61094 - PR, inscrito no
CPF N° 078.380.789-97, RG N° 10.001.543-9 residente e domiciliado & Rua Benedito
Mendes de Moraes, N 86, bairro Arruda, Colombo PR, CEP: 83.401-510;

LOUISE CAILLOT COSTA DA SILVA, brasileira, casada, médica, portador da carteira
de identidade n°® 12732584- 7, do CPF n° 088.104.999-99 e CRM n° 61276 PR,
residente e domiciliado a Rua 29 de Junho, n® 267, Bacacheri, Curitibba PR, Cep n°
82.515-396;

LUIS GABRIEL SOUZA PEREZ, brasileiro, solteiro, médico, portador da carteira de
identidade n° 12.514.145-5 e do CPF n° 098.201.259-44, CRM n° 62131 PR,
residente e domiciliado @ Rua Dona Alice Tibiriga, n° 765, Bigorrilho, Curitiba PR,
CEP 80.730-320;

LUIZA CORREIA RAUTA, brasileira, solteira, médica, nascida em 30/11/1996,
portadora da identidade profissional N° CRM 56292 PR, inscrita no CPF N°
087.092.329-31 e RG N° 9353449-2 residente e domiciliada Rua Murilo do Amaral
Ferreira, n® 72, Curitiba/PR, CEP 80.620-120;

MABILY ZAIAS DE FREITAS, brasileira, solteira, médica, nascida em 04/03/1997,
portadora da identidade profissional N° CRM 61200/PR, inscrita no CPF N°

Ow
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088.823.199-70 e RG N° 128744622, residente e domiciliado na Rua Cel Luiz
Victorino Ordine, N° 2128, Sdo José dos Pinhais PR, CEP 83.005-040;

MARCOS ANTONIO PECINATO JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, portador da
carteira de identidade n°® 14008146-9 e do CPF n°® 355.811.888-07, residente e
domiciliado & Rua Brigadeiro Franco, n° 1652, AP 242, Centro, Curitba PR, Cep
80.420-200;

MILENA TARACHUK DE ALMEIDA, brasileira, solteira, médica, nascida em
21/10/1998, portadora da identidade profissional N° CRM 60.881/PR, inscrita no CPF
N° 105.814.549-52 e RG N° 12998717-0 residente e domiciliado Rua Francisco
Nunes, N° 715, Prado Velho, Curitiba PR, CEP 80215-202;

MILLENA BOGUCHEWSKI, brasileira, solteira, médica, nascida em 26/05/1999,
portadora da identidade profissional N° CRM 61.084/PR, inscrita no CPF N°
109.686.999-36 e RG N° 12.344.329-2, residente e domiciliado na Rua Alexandre
Pavelski, N°222, Irati PR, CEP 84500-239;

NATHALIA SEBBEN, brasileira, casada, médica, nascida em 18/03/1998, portadora
da identidade profissional N° CRM 56.930/PR, inscrita no CPF N° 076.431.459-97 e
RG N° 13.555.955-5, residente e domiciliado na Rua Alferes Angelo Sampaio, N°
1166, Curitiba PR, CEP 80.420-160;

RAFAELA GABRIELE NASCIMENTO DA SILVEIRA, brasileira, solteira, meédica,
portador da carteira de identidade n°® 13093466-8 e do CPF n° 107.394.709-22,
residente e domiciliado a Rua Francisco Euclides do Nascimento, n® 101, bairro
Afonso Pena, Sdo Jose dos Pinhais PR, Cep n° 83.040-390;

RAFAELA LUISA KOWALSKIN, brasileira, Solteira, médica, nascida em 30/05/1992,
portador da identidade profissional N° 61070 - PR, inscrita no CPF N° 086.733.459-

73
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28, RG N° 8475463-3, residente e domiciliado a Rua Pedro Demeterco, N 167, bairro
Jardim das Ameéricas, Curitiba PR, CEP 81.530-320;

THIAGO YUZO AZUMA, brasileiro, solteiro, médico, portador da carteira de identidade
n® 9.293-122-6 e do CPF n°® 093.815.979-99, residente e domiciliado a Rua Buenos
Aires, n°420, Batel, Curitiba, Parana, CEP 80.250-070.

VICTORIA GIL POLOTO, brasileira, solteira, médica, portador da carteira de
identidade n® 135541540 e do CPF n® 103.011.059-01, residente e domiciliado a
Rua Jorge Batista Crocetti, n° 672, Capao da Imbuia, Curitiba PR, Cep n°81050190.

QUADRO DE DEMONSTRATIVO DAS AGOES

: VALORES
ACIONISTAS ACOES (RS) o
ADRIANO PAVAN RODRIGUES DE BARROS 500 500 0,01%
BARBARA LUIZA VIANA AFONSO 500 500 0,01%
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 3.485.000 | pon 485.000.00 | 99.57%
BRUNA SEFFRIN SOARES 500 500 0,01%
BRUNO FERLIN SACCOMANI BARBOSA 500 500 0,01%
CAMILA YUKARI PAIVA MIYASAKI 500 500 0,01%
CAROLLINE KONGEN KLEIN 500 500 0,01%
CHAYANE CAVALHEIRO 500 500 0,01%
DIEGO PRODOCIMO 500 500 0,01%
FELIPE BRISK 500 500 0,01%
FELIPE STINGHEN BARBOSA 500 500 0,01%
FLAVIA PECINE PAYAN 500 500 0,01%
ISABELA PONTAROLA GOMES 500 500 0,01%
IZABELE DOS SANTOS ECHAGUE LEITE 500 500 0,01%
JULIA MARIA KROHLING BERTE 500 500 0,01%
JULIA RIBEIRO KORMANN 500 500 0,01%
LARISSA COLI VIEIRA 500 500 0,01%
LAURA BLOCK GURTAT 500 500 0,01%
O
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LETICIA MENDES DE MORAES MATOCANOVIC 500 500 0,01%
LOUISE CAILLOT COSTA DA SILVA 500 500 0,01%
LUIS GABRIEL SOUZA PEREZ 500 500 0,01%
LUIZA CORREIA RAUTA 500 500 0,01%
MABILY ZAIAS DE FREITAS 500 500 0,01%
MARCOS ANTONIO PECINATO JUNIOR 500 500 0,01%
MILENA TARACHUK DE ALMEIDA 500 500 0,01%
MILLENA BOGUCHEWSKI 500 500 0,01%
NATHALIA SEBBEN 500 500 0,01%
RAFAELA GABRIELE NASCIMENTO DA SILVEIRA 500 500 0,01%
RAFAELA LUISA KOWALSKIN 500 500 0,01%
THIAGO YUZO AZUMA 500 500 0,01%

VICTORIA GIL POLOTO

Curitiba, 17 de abril de 2026.

Mesa:

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE
OLIVEIRA
Diretor Presidente

3.500.000

3.500.000

100%

Qo
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NEOMED GESTAOQ CLINICA E SAUDE S/A consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

70903140900 GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/04/2026 10:32 SOB N° 20262292904.
- PROTOCOLO: 262292904 DE 23/04/2026.
v f cODIGO DE VERIFICAGRO: 12607559534. CNPJ DA SEDE: 26714417000100.
NIRE: 41300330808. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 17/04/2026.
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
!‘—,—C—EM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA O'w
SECRETARIO-GERAL
www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documentc, se impressc, fica sujeito & comprovacdc de sua autenticidade ncs 1 18

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 004/2026

INEXIGIBILIDADE N2 007/2026

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagdo de servicos de profissionais médicos, vagas imediatas e vagas reservas,
nas especialidades de neurologia infantil, psiquiatria e medicina em atengdo basica (clinico geral/ESF), visando atender as necessidades

da Secretaria Municipal de Satde de Planalto - PR.
DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

Eu, Everton Francisquevis, advogado, inscrito na OAB-PR 81.648, declaro para os devidos fins, conforme artigo 12, inciso 1V, da Lei
Federal n® 14.133/2021, que tedos os documentos apresentados pela empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, inscrita no
CNPJ sob o N.2 26.714.417/0001-00, sdo auténticos e verdadeiros.

Campina Grande do Sul, 22 de maio de 2026.

Assinado de forma
EVERTON digital por EVERTON

FRANCISQUEVIS:0734
FRANCISQUEVI Ler1on7
S:07345551997 Dados: 2026.05.22

13:37:42-03'00"

Everton Francisquevis
Advogado
OAB-PR 81.648
CPF 073.455.519-97

Este documento foi assinado digitaimente erton Francisque
Para veRuaRrefessor Builio Calderari; 973 L@te ;&B;ﬁuadgamdarmm Paulistz-Campina Grande do,Sul 7 PR; CEP83.430-000
Telefone (41) 3073-0372 — licitacao@neomedsaude.com.br
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- PROTOCOLQO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as
assinaturas clique no link: http://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/3SBCC-EASF-72D6-E748 ou va
até o site http://oab.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento &
valido.

Cdédigo para verificagdo: 3BCC-EASF-72D6-E748

ARV

Hash do Documento
15720A866873D94DEG8B53991404C35DF82DB60533C74733131BD14940577A5D

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 22/05/2026 &(s&o) :

@ Everton Francisquevis - 073.455.519-97 em 22/05/2026 13:39 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias

Geolocation: Latitude: -25.4225 Longitude: -49.3466 Accuracy: 1525
IP: 172.16.4.16
AC: AC SOLUTI Multipla v5
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CONTRATO DE ASSOCIACAO

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n°® 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor
Duilio Calderari, 973, Lote 16-B Quadra 30, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr.
Glauber Haleston Araujo de Oliveira, brasileiro, advogado, casado,
portador do RG n.° 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.° 709.031.409-00,
residente e domiciliado em Curitiba, Estado do Parand e de outro lado
Amanda Neres De Almeida Moraes, brasileira, casada, medica, portador(a)
da carteira de identidade n°® 001.760.113 e do CPF n® 022.226.541-81,
residente e domiciliado & Rua Brasil, N° 1641 / Bairro Centro, Compo

Mourdo, PR, CEP n° 873022-30, enderecgo eletrdnico: mandaneres@gmail.com,

doravante denominados simplesmente NEOMED e ASSOCIADO, respectivamente,
resolvem, celebrar o presente CONTRATO DE ASSOCIAGAO, de acordo com as
clausulas e condigcdées a seguir estabelecidas, livremente convencionada

entre as partes, obrigando-se a cumpri-las.

CONSIDERANDO QUE:

I - A NEOMED é uma empresa especializada na prestagdo de servicos
relacionados ao atendimento hospitalar, incluindo pronto-socorro e
unidades destinadas a situag¢des de urgéncia. Também oferece servigos de
transporte de pacientes, excetuando os atendimentos méveis de urgéncia,
além de atividades médicas ambulatoriais com infraestrutura para
procedimentos cirurgicos - realizacdo de exames complementares.
Adicionalmente, a empresa atua no atendimento ambulatorial voltado
exclusivamente para consultas médicas e na prestacdo de servigos de apoio
4 gestdo de saude.

II - O ASSOCIADO exerce regularmente atividades na &rea de CLINICO GERAL,
demonstrando possuir os conhecimentos técnicos e o know-how necessarios
para a prestacgdo de servigos dessa natureza.

III - Dessa forma, as partes resolvem, em conformidade com a melhor préatica
juridica, formalizar o presente instrumento, o qual serda regido pelas

clausulas e condigdes estabelecidas a seguir. q) ‘23

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

Gu1855
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servicos pelo
ASSOCIADO como MEDICO CLINICO GERAL, com atuacdoc na Unidade de Pronto
Atendimento Afonso Pena, localizada na Cidade de Campo Mourdo, Estado do
Parana.

1.2 O ASSOCIADO declara, neste ato, possuir o conhecimento técnico
indispensdvel para a plena execucdo do objeto deste contrato, afirmando
contar com as condigdes operacionais, técnicas, expertise e know-how
necessarios para a prestacdo dos servigos contratados, ndo sendo admitida,
em qualquer circunstancia, a alegacdo de desconhecimento técnico.

1.3 O ASSOCIADO concorda em cumprir as normas de seguranga, ética e
regulamentos internos estabelecidos na relacdo contratual, conforme o
Cédigo de Etica Médica e as legislagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ESSENCIAIS

2.1 O ASSOCIADO declara ter pleno conhecimento do conteuddo integral e de
todas as exigéncias necessdrias para a execucdo dos servicos previstoes
neste contrato, comprometendo-se a apresentar a NEOMED os seguintes
documentos: Carteira Profissional do CRM; Certiddo de Regularidade junto
ao CRM; Diploma de Médico; Diploma de Especialidades (se aplicavel); e
Comprovante de Endereco.

2.2 A auséncia de apresentacdo dos arquivos mencionados na Clausula 2.1
resultaréd na suspensdo dos pagamentos até que a entrega dos referidos
documentos seja devidamente regularizada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO ASSOCIADO

3.1 Constituem obrigagdes especificas do ASSOCIADO:

3.1.1 Contribuir com seus servigos médicos, conforme contrato entabulado

entre o ASSOCIADO e a NEOMED.

3.2. O ASSOCIADO desempenhara suas funcdes como CLINICO GERAL, assumindo
as seguintes responsabilidades, sem prejuizo de outras que possam ser
necessirias para o pleno exercicio de sua fungdo: (i) Assumir total

responsabilidade pela prestagdo dos servigos, garantindo sua reallza(;ao

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do SulIPR CEP CP 123

83 430-000Telefone (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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em conformidade com as normas técnicas e legais aplicéaveis; (ii) Prestar
atendimento aos pacientes com cortesia, dedicagcdo e eficiéncia,
assegurando a correta realizacdo da anamnese, sem qualquer forma de

discriminacdo.

3.3 Informar & NEOMED por escrito, inclusive por meio de e-mail, qualguer
situagdo gque venha a tomar conhecimento e que possa, direta ou
indiretamente, comprometer o pleno cumprimento do objeto descrito na
CLAUSULA PRIMEIRA ou ocasionar prejuizos a quaisquer das partes ou

terceiros, devendo fazé-lo com a maxima brevidade possivel.

3.4 Cumprir rigorosamente os termos e condig¢des previstos neste CONTRATO
e em seus anexos, atendendo de forma fiel as obrigagdes dele decorrentes,
sempre em conformidade com os padrdes e normas aplicédveis & atividade e
ac objeto deste Instrumento, incluindo, mas ndo se limitando a: NORMAS
TECNICAS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE CONTRATO, bem como
as diretrizes estabelecidas pelos conselhos e/ou o&érgdos reguladores

competentes.

3.5 Esclarecer todas as duvidas relacicnadas acs servigos prestados pelo

ASSOCIADO neste CONTRATO a NEOMED;

3.6 Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que venham a ser
implementados no local de prestagdo de servigos, bem como outras normas
gue possam ser indicadas pela NEOMED, incluindo as relacionadas &

segurancga.

3.7 Caso surjam duividas na prestacdo dos servigos previstos neste contrato,
o ASSOCIADO devera entrar em contato diretamente com a NEOMED,

preferencialmente por escrito, através de correspondéncia eletrdnica.

3.8 Assumir a responsabilidade perante a NEOMED e terceiros por quaisquer
prejuizos que causar, além de isentar a NEOMED e manté&-la livre de qualquer

reclamagdo decorrente do descumprimento das obrigagdes e deveres

profissionais. {;

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br O
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3.9 N&o divulgar, total ou parcialmente, por qualquer meio e em gqualquer
momento, quaisquer detalhes sobre a utilizacdo dos produtos, documentos
e/ou materiais objeto deste CONTRATO, sem a prévia e formal autorizacdo

da NEOMED.

3.10 O ASSOCIADO devera cumprir todas as normas em vigor no local de
execucdo dos servigos, de modo a registrar procedimentos e condutas
realizadas no paciente no prontudrio eletrdnico do sistema IDS Satde e
demais sistemas informativos de saltde, bem como emitir toda documentacgdo
necessaria como receitudrios, encaminhamentos, AIH, TCLE, Protocolo de

sequranca do paciente, atestados, pareceres, CAT, entre outros.

3.11 O ASSOCIADO ndo poderd, em hipdétese alguma, se comunicar diretamente
com a Prefeitura do municipio ou qualquer outro 6rgdo da Administracgdo
Puiblica sobre o objeto deste CONTRATO, sem o prévio conhecimento da NEOMED.
Fica expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir qualquer obrigagdo ou
responsabilidade em nome da NEOMED, especialmente transigir, renunciar,
desistir, firmar acordos ou compromissos, receber ou conceder quitacéo,

sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar.

3.12 0 descumprimento das disposi¢des da CLAUSULA TERCEIRA resultara na
rescisdo deste CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo das perdas e danos

causados a NEOMED ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA NEOMED

4.1 Constituem obrigagdes especificas da NEOMED:

4.2 Efetuar os pagamentos de acordo com o estabelecido na CLAUSULA SEXTA

deste contrato;

4.3 Notificar imediatamente o ASSOCIADO sobre qualquer irregularidade

observada no cumprimento deste CONTRATO;

4.4 Responder a qualquer solicitagdo de duvidas feitas por escrito pelo

ASSOCIADO em relacdo a este CONTRATO, no menor prazo possivel; c? 4{;

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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4.5 Manter contato continuo com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informa-
lo sobre os detalhes do projeto que ajudem na execugdo dos servigos

previstos, bem como sobre eventuais alteracdes;

4.6 Zelar para que o ASSOCIADO atenda os pacientes de acordo com as normas

profissiocnais estabelecidas;

4.7 Garantir que os servigos contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente as normas aplicaveis e o estabelecido
neste contrato, sem interferir na relacgdo médico-paciente, nem na conduta
diagndéstica e/ou proposta terapéutica adotada pelo ASSOCIADO, desde gque

esteja em conformidade com a ética e os conhecimentos cientificos atuais;

4.8 Informar previamente o ASSOCIADO sobre gualguer anormalidade na

contratac¢do que possa afetar o atendimento aos pacientes;

4.9 Fornecer todos os dados necessadrios e informagdes essenciais ao

desenvolvimento do objeto do contrato pelo ASSOCIADO.
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio em 17 de
abril de 2026, vigendo pelo periodo de 06 (seis) meses, podendo ser

prorrogado por igual periodo caso ocorra manifestagdo expressa das partes.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES FINANCEIRAS E DOS PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1 A NEOMED pagara ao ASSOCIADO, R$ 100,00 (cem reais) liquidos por horas
trabalhadas ,a titulo de distribuigdo de lucros, conforme ajustado em
negociacgdo comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdésito em conta
em nome do mesmo indicada na cléausula 6.2, até o dia 20° dia util do més

subsequente ao da realizagdo dos servigos.

6.2 O depdsito em gquestdo sera efetuado na seguinte conta de titularidade
do ASSOCIADO: Banco 001, Agéncia: 43362, Conta: 19478-6
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CLAUSULA SETIMA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA

7.1 Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as partes,
excluindo as obrigagdes previdencidrias e os encargos socials, ndo havendo
entre NEOMED e ASSOCIADO gualquer tipo de relacgdo de subordinacdo.

CLAUSULA OITAVA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO CONTRATUAL

8.1 Ficam estipuladas as hipdteses de rescisdo contratual pela NEOMED

indicadas na sequéncia:

8.2 0 nio cumprimento das cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.3 O cumprimento irregular das clausulas contratuais, especificagdes ou

prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;
8.4 A lentiddo no cumprimento das obrigag¢des, levando a NEOMED a comprovar
a impossibilidade de conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;

8.5 0 atraso injustificado no inicio dos servicos previstos neste CONTRATO

€ Seus anexos;

8.6 A paralisacdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, Sem

justa causa e sem prévia comunicacdo a NEOMED;

8.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente

CONTRATO pelo ASSOCIADO:

8.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificac¢des ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.9 0 atraso injustificado no pagamento previsto na Clausula 6.1;
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8.10 O presente instrumento podera ser rescindido por mutuo consentimento,
sem aplicacgdo de multa por rescisdo contratual, desde que haja comunicacéo
prévia por escrito & parte contraria com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia, mantendo-se todos os servicos e pagamentos previstos neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais clausulas contratuais

a partir da assinatura da solicitacdo de rescisdo sem justificativa.

8.11 Ocorrendo rescisdo unilateral desmotivada sem o aviso previsto na
Clédusula anterior, por qualguer uma das partes, a parte prejudicada fara
jus a multa contratual no valor equivalente a 01 (um) més de distribuigdo

de lucros, no valor previsto na Clausula 6.1.

8.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil
por eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade

prestada, seja em favor da NEOMED ou de terceiros.

8.13 Na hipdtese de ocorréncia de rescisdo motivada por ambas as partes,

ndo aplicar-se-do os itens 8.10 e B.1ll do presente instrumento.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES GERAIS

9.1 As clausulas e condigdes deste contrato poderdo ser alteradas a
qualquer momento, por meio de acordo entre as partes, mediante documento

escrito e assinado por ambas.

9.2 A omissdo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o cumprimento
rigoroso das obrigagdes estabelecidas neste CONTRATO ou em exercer
qualquer direito decorrente deste ndo constituird novagdo ou rentncia, nem
prejudicard o direito de exercé-lo a gqualgquer momento, respeitados os

prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cdédigo Civil Brasileiro.

9.3 A nulidade de qualquer cléausula ou condicdo deste contrato nao
comprometerd a validade ou a executividade das demais. Caso alguma das
cldusulas ou condigdes seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as
partes comprometem-se a negociar de boa-fé a substituigdo da cléusula ou
condicdo por outra equivalente, valida, eficaz e exequivel. C?ﬂ“

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

128

t01861



Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CLAUSULA DECIMA - DAS ASSINATURAS DO CONTRATO

10.1. As partes declaram gque as assinaturas do presente CONTRATO é&
realizada por quem de direito e possuem plenos poderes e capacidade para
tanto; e poderad ser realizada por ferramenta de assinatura eletrdnica e/ou
digital, nos termos do paragrafo 2°, do artigo 10, da medida provisodria
2.200 - 2/2001 e, caso o sejam, também constituem obrigacgdes validas e
exigiveis, para todos os fins legais, representando a vontade de todos que
o assinam, como prova documental e titulo executivo extrajudicial, para

todos os fins e efeitos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

11.1 Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR

com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual

teor e forma.

Campina Grande do Sul,17 de ABRIL de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub : AMANDA NERES DE ALMEIDA MORAES
g o ¢ Data: 17/04/2026 15:48:23-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Amanda Neres De Almeida Moraes
CPF: 022.226.541—8;
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Repuiblica Federativa do Brasi(
Nt e Eadcimeit
Universidade Federal da Grande Dourados

atribuicées e em virtude da conclusio do Curso de
Medicina
em 03 de junfio de 2022 e colagdo de grau em 10 de junfio de 2022, confere o titulo de

Médica

a
-
Amanda Neres de Almeida Moraes
Carteina de Identidade n® 1.760.113 SEJUSP/MS, nascido(a) aos 19 de fevereiro de 1993, natun de Mato Grosso do Sul, nacionafidade frusileina

¢ outorga-lhe o presente diploma para usufruir de todos
os direitos e prerrogativas legais.

Dourados/MS, 10 de agosto de 2022

Cristiano Rodrigues Fernandes Prof. Dr. Emerson Henklain Ferruzzi Prof. Dr. Jones Dari Goettert
Coonfenador de Acadmi Vice Diretor da Faculdade de Ciéncios da Sailde Reitor

Cadigo de validagdo do Diploma: 4504.4504.f8cad1161da5
Diploma assi i Verifique as através do endereqo eletronico disponivel neste documento. https://diplomadigital.ufgd.edu.brivalidacor/4504.4504.18cad1161das
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MEDICINA - BACHARELADO U F G D MINISTERIO DA EDUCACAD
Reconhecimento: Portaria SERES/MEC n® 1.345, de 15/12/2017 - ottt Pulel Mm.m‘rm:\-s?
DOU n® 241 de 18/12/2017 p.74-75. Reconhecimento prorrogado
pelo § 12 do Art, 11 do Decreto 9,235 de 15/12/2017 - D.O.U n@ 241 DIPLOMA
de 18/12/2017.
Registrado sob n®: 10757 Livro n®: 54-GRAD
Folha n®; 157 Processo n®: 0018334/2022-17

Por delegagdo de competéncia do Ministério ca Educacdo, nos termos
da Lei n® 9,394, de 20/12/1996 e do Decreto n? 9.235, de 15/12/2017.

Dourades-MS, 23 de agosto de 2022

Marcela Regina Porta de Sousa
Chefe da Divisio de Registro de Ciplemas
Portaria UFGD n® 663/2016. BS de 08/07/2016
Recredenciamento UFGD: Pertaria MEC n®, 1.390 de 23/11/2012 - DOU n%, 227 de 26/11/2012,
se¢.1, p.16/17. Credenclamento EaD: Portaria MEC n®, 1,369 de 07/12/2010 - DOU n®. 234 de
0B/12/2010, sec.], p. B-9,

FUNDAGAC UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

— MINISTERIO DA EDUCAGAD
Diploma Digital

Cédigo de validagao do Diploma: 4504,4504,f8cad1161da5
https://diplomadigital.ufgd.edu.br/validador/4504.4504./8cad1161da5
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AMANDA NERES DE
ALMEIDA MORAES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 50136 desde 26/07/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 29/07/2026.

Chave de validacao 2bcb3d38333e5d 9702d49834cad9c1c35274

Emitida eletronicamente via internet em 29/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.ord.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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CONTRATO DE ASSOCIACAO

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor
Duilio Calderari, 973, Lote 16-B Quadra 30, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr.
Glauber Haleston Araujo de Oliveira, brasileiro, advogado, casado,
portador do RG n.° 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.° 709.031.409-00,
residente e domiciliado em Curitiba, Estado do Paranda e de outro lado
Antonio Nunes Monteiro Neto, brasileiro, solteiro, medico, portador(a) da
carteira de identidade n° 149402683 e do CPF n°® 862.651.722-04, residente
e domiciliado & Rua Santa Maria, 390, Zona 2, Maringa, PR, CEP n°® 87010-

300, endereco eletrdnico: antonicnunes.monteironeto@gmail.com , doravante

denominados simplesmente NEOMED e ASSOCIADO, respectivamente, resolvem,
celebrar o presente CONTRATO DE ASSOCIAGAO, de acordo com as cléusulas e
condicdes a segqguir estabelecidas, livremente convencionada entre as

partes, obrigando-se a cumpri-las.

CONSIDERANDO QUE:

I - A NEOMED é uma empresa especializada na prestagdo de servicos
relacionados ao atendimento hospitalar, incluindo pronto-socorro e
unidades destinadas a situacdes de urgéncia. Também oferece servicos de
transporte de pacientes, excetuando os atendimentos méveis de urgéncia,
além de atividades médicas ambulatoriais com infraestrutura para
procedimentos cirurgicos e realizacdo de exames complementares.
Adicionalmente, a empresa atua no atendimento ambulatorial voltado
exclusivamente para consultas médicas e na prestacdo de servigos de apoio
a gestdo de saude.

II - O ASSOCIADO exerce regularmente atividades na area de CLINICO GERAL,
demonstrando possuir os conhecimentos técnicos e o know-how necessarios
para a prestacdo de servigos dessa natureza.

III - Dessa forma, as partes resolvem, em conformidade com a melhor pratica
juridica, formalizar o presente instrumento, o gqual sera regido pelas
clausulas e condigdes estabelecidas a seguir.

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

135

Vo186



Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos pelo
ASSOCIADO como MEDICO CLINICO GERAL, com atuacdoc na Unidade de Pronto
Atendimento Afonso Pena, localizada na Cidade de Campo Mourdo, Estado do
Parana.

1.2 O ASSOCIADO declara, neste ato, possuir o conhecimento técnico
indispensavel para a plena execucdoc do objeto deste contrato, afirmando
contar com as condigdes operacionais, técnicas, expertise e know-how
necessarios para a prestacdo dos servicos contratados, ndo sendo admitida,
em qualquer circunstdncia, a alegagdo de desconhecimento técnico.

1.3 O ASSOCIADO concorda em cumprir as normas de seguranga, ética e
regulamentos internos estabelecidos na relagdo contratual, conforme o
Coédigo de Etica Médica e as legislag¢des pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ESSENCIAIS

2.1 O ASSOCIADO declara ter pleno conhecimento do conteudo integral e de
todas as exigéncias necessdrias para a execugdo dos servigos previstos
neste contrato, comprometendo-se a apresentar a NEOMED os seguintes
documentos: Carteira Profissional do CRM; Certiddo de Regularidade junto
ao CRM; Diploma de Médico; Diploma de Especialidades (se aplicavel); e
Comprovante de Endereco.

2.2 A auséncia de apresentacdo dos arquivos mencionados na Clausula 2.1
resultard na suspensdo dos pagamentos até que a entrega dos referidos
documentos seja devidamente regularizada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO ASSOCIADO

3.1 Constituem obrigagdes especificas do ASSOCIADO:

3.1.1 Contribuir com seus servicos médicos, conforme contrato entabulado

entre o ASSOCIADO e a NEOMED.

3.2. O ASSOCIADO desempenharad suas funcdes como CLINICO GERAL, assumindo
as seguintes responsabilidades, sem prejuizo de outras gue possam ser
necessarias para o plenoc exercicio de sua fungdo: (i) Assumir total

responsabilidade pela prestagdo dos servigos, garantindo sua realizacgdo {;
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em conformidade com as normas técnicas e legais aplicaveis; (ii) Prestar
atendimento aos pacientes com cortesia, dedicacdo e eficiéncia,
assegurando a correta realizag¢do da anamnese, sem qualquer forma de

discriminacéo.

3.3 Informar a NEOMED por escrito, inclusive por meio de e-mail, gqualquer
situacdo que venha a tomar conhecimento e que possa, direta ou
indiretamente, comprometer o pleno cumprimento do objeto descrito na
CLAUSULA PRIMEIRA ou ocasionar prejuizos a quaisquer das partes ou

terceiros, devendo fazé-lo com a maxima brevidade possivel.

3.4 Cumprir rigorosamente os termos e condigdes previstos neste CONTRATO
e em seus anexos, atendendo de forma fiel as obrigag¢des dele decorrentes,
sempre em conformidade com os padrdes e normas aplicaveis a atividade e
ao objeto deste Instrumento, incluindo, mas ndc se limitando a: NORMAS
TECNICAS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE CONTRATO, bem como
as diretrizes estabelecidas pelos conselhos e/ou o6rgdos reguladores

competentes.

3.5 Esclarecer todas as duvidas relacionadas aos servicos prestados pelo

ASSOCIADO neste CONTRATO a NEOMED;

3.6 Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que venham a ser
implementados no local de prestacdo de servigos, bem como outras normas
que possam ser indicadas pela NEOMED, incluindo as relacionadas a

seguranca.

3.7 Caso surjam davidas na prestacdo dos servicos previstos neste contrato,
o ASSOCIADO devera entrar em contato diretamente com a NEOMED,

preferencialmente por escrito, através de correspondéncia eletrdnica.

3.8 Assumir a responsabilidade perante a NEOMED e terceiros por quaisquer
prejuizos que causar, além de isentar a NEOMED e manté-la livre de qualquer
reclamacdo decorrente do descumprimento das obrigacgdes e deveres
profissionais.

Oom

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

%

137

w1870



Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26 714.417/0001-00

3.9 Ndo divulgar, total ou parcialmente, por qualquer meio e em qualquer
momento, quaisquer detalhes sobre a utilizacdo dos produtos, documentos
e/ou materiais objeto deste CONTRATO, sem a prévia e formal autorizacgdo

da NEOMED.

3.10 O ASSOCIADO deverd cumprir todas as normas em vigor no local de
execucdo dos servigcos, de modo a registrar procedimentos e condutas
realizadas no paciente no prontudrio eletrénico do sistema IDS Satde e
demais sistemas informativos de saide, bem como emitir toda documentacgdoc
necessaria como receitudrios, encaminhamentos, AIH, TCLE, Protocolo de

seguranca do paciente, atestados, pareceres, CAT, entre outros.

3.11 O ASSOCIADO nido podera, em hipbdtese alguma, se comunicar diretamente
com a Prefeitura do municipio ou qualgquer outro érgdo da Administracdo
Publica sobre o objeto deste CONTRATO, sem o prévio conhecimento da NEOMED.
Fica expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir qualquer obrigagdo ou
responsabilidade em nome da NEOMED, especialmente transigir, renunciar,
desistir, firmar acordos ou compromissos, receber ou conceder quitacdo,

sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar.

3.12 O descumprimento das disposigdes da CLAUSULA TERCEIRA resultara na
rescisdo deste CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo das perdas e danos

causados a NEOMED ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA NEOMED

4.1 Constituem obrigacdes especificas da NEOMED:

4.2 Efetuar os pagamentos de acordo com o estabelecido na CLAUSULA SEXTA

deste contrato;

4.3 Notificar imediatamente o ASSOCIADO sobre qualgquer irregularidade

observada no cumprimento deste CONTRATO;

4.4 Responder a qualquer solicitacdo de duvidas feitas por escrito pelo

ASSOCIADO em relacdo a este CONTRATO, no menor prazo possivel;

o
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4.5 Manter contato continuo com o ASSOCIADO, a fim de orientd-lo e informa-
lo sobre os detalhes do projeto que ajudem na execucgdc dos servicgos

previstos, bem como sobre eventuais alteracgdes;

4.6 Zelar para gue o ASSOCIADO atenda os pacientes de acordo com as normas

profissionais estabelecidas;

4.7 Garantir que os servigos contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente as normas aplicaveis e o estabelecido
neste contrato, sem interferir na relacdo médico-paciente, nem na conduta
diagnéstica e/ou proposta terapéutica adotada pelo ASSOCIADO, desde que

esteja em conformidade com a ética e os conhecimentos cientificos atuais;

4.8 Informar previamente o ASSOCIADO sobre gualguer anormalidade na

contratacdo gue possa afetar o atendimento aos pacientes;

4.9 Fornecer todos os dados necessarios e informacdes essenciais ao

desenvolvimento do objeto do contrato pelo ASSOCIADO.
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terda inicio em 29 de
abril de 2026, vigendo pelo periodo de 06 (seis) meses, podendo ser

prorrogado por igual periodo caso ocorra manifestacdo expressa das partes.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES FINANCEIRAS E DOS PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1 A NEOMED pagard ao ASSOCIADO, R$ 100,00 (cem reais) liquidos por horas
trabalhadas, a titulo de distribuigdo de 1lucros, conforme ajustado em
negociacdo comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdésito em conta
em nome do mesmo indicada na cléusula 6.2, até o dia 20° dia util do més

subsequente ao da realizacgdo dos servigos.

6.2 O depbsito em questdo serd efetuado na seguinte conta de titularidade
do ASSOCIADO: Banco Contabilizei Bank, Agéncia: 0001, Conta: 31110231—7(1)‘£

Rua Professor Duilio Calderari, n°® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 1 39
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CLAUSULA SETIMA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA

7.1 Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as partes,
excluindo as obrigagdes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo

entre NEOMED e ASSOCIADO qualguer tipo de relacdo de subordinacdo.
CLAUSULA OITAVA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO CONTRATUAL

8.1 Ficam estipuladas as hipdteses de rescisdo contratual pela NEOMED

indicadas na sequéncia:

8.2 0 ndo cumprimento das cléusulas contratuais, especificacdes ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.3 O cumprimento irregular das clausulas contratuais, especificacdes ou

prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.4 A lentiddo no cumprimento das obrigacgdes, levando a NEOMED a comprovar
a impossibilidade de conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;

8.5 0 atraso injustificado no inicio dos servigos previstos neste CONTRATO

e seus anexos;

8.6 A paralisacgdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem

justa causa e sem prévia comunicacido a NEOMED;

8.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipodéteses de rescisdo do presente

CONTRATO pelo ASSOCIADO:

8.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificacdes ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.9 O atraso injustificado no pagamento previstoc na Clausula 6.1; (f) E}

Om
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8.10 O presente instrumento poderéd ser rescindido por mituo consentimento,
sem aplicacdo de multa por rescisdo contratual, desde que haja comunicacdo
prévia por escrito a parte contradria com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia, mantendo-se todos os servigos e pagamentos previstos neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais clausulas contratuais

a partir da assinatura da solicitagdo de rescisdo sem justificativa.

8.11 Ocorrendo rescisdo unilateral desmotivada sem o aviso previsto na
Clausula anterior, por qualguer uma das partes, a parte prejudicada fara
jus a multa contratual no valor equivalente a 01 (um) més de distribuicgdo

de lucros, no valor previsto na Clausula 6.1.

8.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil
por eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade

prestada, seja em favor da NEOMED ou de terceiros.

8.13 Na hipdbétese de ocorréncia de rescisdo motivada por ambas as partes,

nio aplicar-se-do0 os itens 8.10 e 8.1l do presente instrumento.
CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES GERAIS

9.1 As cléausulas e condigdes deste contrato poderdo ser alteradas a
qualquer momento, por meio de acordo entre as partes, mediante documento

escrito e assinado por ambas.

9.2 A omissd3o ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o cumprimento
rigoroso das obrigagdes estabelecidas neste CONTRATO ou em exercer
gualquer direito decorrente deste ndo constituird novacdo ou renincia, nem
prejudicard o direito de exercé-lo a gualgquer momento, respeitados os

prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileira.

9.3 A nulidade de qualquer clausula ou condicdo deste contrate néao
comprometerd a validade ou a executividade das demais. Caso alguma das
clausulas ou condig¢des seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as
partes comprometem-se a negociar de boa-fé a substituigdo da clausula ou
condigdo por outra equivalente, valida, eficaz e exequivel. (3

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
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CLAUSULA DECIMA - DAS ASSINATURAS DO CONTRATO

10.1. As partes declaram gque as assinaturas do presente CONTRATO é
realizada por quem de direito e possuem plenos poderes e capacidade para
tanto; e poderd ser realizada por ferramenta de assinatura eletrdnica e/ou
digital, nos termos do paragrafo 2°, do artigo 10, da medida proviséria
2.200 - 2/2001 e, caso o sejam, também constituem obrigacdes validas e
exigiveis, para todos os fins legais, representando a vontade de todos gque
o assinam, como prova documental e titule executive extrajudicial, para

todos os fins e efeitos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

11.1 Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR

com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presencga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual

teor e forma.

Documento assinado digitalmente

p. V-b - ANTONIO NUNES MONTEIRO NETO
g ). | Data:29/04/2026 11:32:37-0200

Verifique em hitps:/jjvalidar.iti.gov.br

Campina Grande do Sul,29 de ABRIL de 2026.

Antonio Nunes Monteiro Neto
CPF: 862.651.722-04

T/

/”’}l w7 126.714.417/0001-00!

NEOMED GESTAO cniu;cn' E SAUDE S/A NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA R PROFESSON DUILIO CALDERARI, 313 - LOTE 16-B0 30

CPF: 709.031.409-00 JARDI PAULISTA - CEP: 43.420- 00

RG N°: 5.002.228-5 I_ CAMPINA GRANDE DO SUL - PR _I

REPRESENTANTE LEGAL
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA o DENTIADEDRCAD EMISSOR .
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PR 852 651.722-04 O7T874652637/DETRAN-PR ' ¥ §

'CEDULA DE IDENTIDADE DF MEDCO i R R e oy ge

ch o MTU77892330 ‘o021 %6 : iz

ANTONIO NUNES MONTEIRO 63494/PR . it (B

NETO DAIA DE NASCIMENTD NATURMLIDADE L ¥g

117101995 ; Guajard-Mirim-R0O i 2;

et s LOCAL £ DATA DE EXPEDIGAS 7 E‘E

ADROALDO NUNES MONTEIRD CURITIBA - PR - 19/02/2026 : éﬁ

18/02/2026 1 gg

Sk
A'lgn. Novey, Mnbns mlee [/\-—’_‘-—-.._l\- WL 5
ASSIMAIURA DO FORTASOR AABAATLAL DO PR SDNTT B0 Cl il

Os dados biogréficos e biométricos apresentados neste documento estdo confidos no documento original

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.
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Universidade Nove de Julho

O Reilor da Universidade Nove de Julho - UNINOVE.
no uso de suas atribuicoes e tendo em vista a conclusao do
Curso de Medicina,
em 10 de dezembro de 2025 e tendo colado grau em 11 de dezembro de 2025,
confere o litulo de

Médico a
Antonio Nunes Monteiro Neto

hrasileiro, natural do Estado de Rondonia, nascido em n de outubro de 1993,
RG n” 149402683 SESPAP/PR
¢ oulorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de lodos os direilos ¢ prerrogalivas legais.

Sao Paulo, 15 de dezembro de 2025

e

PROF. EDUARDO STOROPOLI PROF. APARECIDO LUCIMAR MUNSON  Cadigo de validagio: 316.3106.d72106¢4d 330
Reitor Secretario de Registro de Diplomas URL validacio: hitps://aulenticacao.uninove.br/ b
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UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - UNINOVE
CNPJ: 43.374.768/0001-38

MEDICINA

Portaria de Reconhecimento: Portaria n® 538 de 30/09/2024 Publicada no D.O.U. de
01/10/2024.

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - UNINOVE
ASSOCIAGAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
CNPJ: 43.374.768/00m-38
Credenciamento pela Portaria n® 723 de 02/00/2020, D.0O.U. de 24/11/2020
Diploma registrado sob n® 214400 , livro 420, folha 300 em 16/12/2025, processo 79/25-BAU,
por delegaciio de competéncia do Ministério da Educagio, nos termos da Lei n.% 9.394, de 20

de dezembro de 1906, ¢ do Decreto n.° 9.235. de 15 de dezembro de 2017

Siio Paulo, 16 de dezembro de 2025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANTONIO NUNES
MONTEIRO NETO, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 63494 desde 18/02/2026, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 09/07/2026.

Chave de validacao f9f3226c7ea26619fea5739%eedafc1be377389a3

Emitida eletronicamente via internet em 09/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONTRATO DE ASSOCIACAO

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, pessoa juridica de direite privado,
inscrita no CNPJ sob o n°® 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor
Duilio Calderari, 973, Lote lb—gJQundra 30, Jardlm Paul;sta, Camp;na Grande__,

;E; do Sul/PR CEP 83 430 000 por\1ntermedlo de seu Represg tﬁnte Legal, Dr.

Glauber - Haleston 4Araugo de fbllvelra, braallelro, vaﬂvogado, casado,
do, | RGM‘}.?’ 5 002 22ar5 SSP-PR ¢ do CPF n.%: :709.031.409-00,

rEQ1dent€'e dom1c111ado em Curltlba, Estado do Parana e de outro lado

artagor:

Carolina Velame Garcez, brasileira, unido estavel, medica, portador(a) da
carteira de identidade n°® 13.360.379-4 e do CPF n° 058.866.507.09,
residente e domiciliado & Rua das hopvawas, N° 436/ Compo Mourdo, PR, CEP

n® 87.30133-0, endereco eletrdmico: carolvgarcez@hotmail.com , doravante

denominados simplesmente NEOMED e ASSOCIADO, respectivamente, resolvem,
celebrar o presente CONTRATO DE>ASSOCIACAO, de acordo com as clausulas e
condicdes a seqguir estabelecidas, livremente convencionada entre as
partes, obrigando-se a cumpriiﬁﬁéf 3

_ CONSIDERANDO QUE: " :: i
R ' ; e =7 3ot pe.

I - A NEOMED é uma empresa' especializada na prestacido de servigos
relacionados ao atendimento ~hospitalar, incluindo pronto-socorro e
unidades destinadas a situacdes de urgéncia. Também oferece servicos de
transporte de pacientes, excetuando, o0s atendimentos méveis de urgéncia,
além de atividades médicas . ambulatoriais com infraestrutura para
procedimentos cirdrgicos e realizacdo de exames complementares.
Adicionalmente, a empresa atua no atendimento ambulatorial voltado
exclusivamente para consultas médicas e na prestacdo de servigos de apoio
a4 gestdo de saude.

II - 0 ASSOCIADO exerce regulafiénte atividades na drea de CLINICO GERAL,
demonstrando possuir os conhecimeéntos técnicos e o know-how necessarios
para a prestagdo de servigos dessa natureza.

III - Dessa forma, as partes reéoivem, em conformidade com a melhor pratica
juridica, formalizar o presente instrumento, o qual serd regido pelas
clausulas e condigdes estabelecidas a sequir. \/g%V

Rua Professor Dullio Calderarl, n°® 973, Lote 16-B QD 30, Balrro Jardim Paulista, Campina Grande do 5u|/pR'
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de sgervigos pelo

ASSOCIADO como MEDICO CLINICO GERAL, com atuagdo na Unidade

Atendimento Afonso Pena,
is Parand.

de Pronto
localizada na Cidade de Campo Mourdo, Estado do

1y
1}

1.2 O ASSOCIADO declara, neste ato, possuir o conhecimento técnico
indispensivel para a plena oxdcugno do objeto deste contrato, afirmando
contar com as condigdes opnrﬁbidnais, téenicas, expertise e know-how
necessarios para a prestagdo dos servicos contratados, ndo sendo admitida,
em qualquer circunstincia, a alegacdo de desconhecimento técnico.

1.3 O ASSOCIADO concorda em cumprir as normas de segquranga, ética e
regqulamentos internos estabelecidos na relagdo contratual, conforme o
Cédigo de Etica Médica e as legislagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA Apngszmntjio DE DOCUMENTOS ESSENCIAIS

2.1 O ASSOCIADO declara ter pleno conhecimento do conteido integral e de
todas as exigéncias necessarias para a execucdo dos servigos previstos
neste contrato, comprometendo-se a apresentar a NEOMED os seguintes
documentos: Carteira Profissidﬁé} do CRM; Certid3o de Regularidade junto
ao CRM; Diploma de Médico; Dibiéma de Especialidades (se aplicavel); e
Comprovante de Enderego. o

2.2 A auséncia de apresentacdoc dos arquivos mencionados na Cléusula 2.1

resultard na suspensdo dos pagamentos até que a entrega dos referidos
documentos seja devidamente regularizada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO ASSOCIADO

3.1 Constituem cobrigagdes especificas do ASSOCIADO:

3.1.1 Contribuir com seus servicos médicos, conforme contrato entabulado
entre o ASSOCIADO e a NEOMED. '

3.2. O ASSOCIADO desempenhara suas funcdes como CLINICO GERAL, assumindo
as seguintes responsabilidades, sem prejuizo de outras que possam ser (
necessdrias para o pleno exercicio de sua fungdo: (i) Assumir total i

responsabilidade pela prestagdo dos servigos, garantindo sua realizagdo

Rua Professor Dullio Calderari, n® 973, Lote 16-5 QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP <
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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Vu1881



Fone: 41 3073.0372 ' CHPJ: 26,714 417/0001-00

em conformidade com as normas Lhenicas e leqgaln apllicdvels; (11) Prestar

r

atendimento aos pacientes com cortenla, dedicagdo e eficléncla,

assequrando a correta realizatdo da anamnese, sem qualdquer forma de

discriminacao.

3.3 Informar A NEOMED por cncrygu? inclusive por meio de e-mail, qualquer

situagdo que venha a toma&ﬁhéonhnqlmento e que possa, direta ou

indiretamente, comprometer o::ﬁlﬁno cumprimento do objeto descrito na

CLAUSULA PRIMEIRA ou ocanioﬁﬁgffprejuizos a dquaisquer das partes ou
sidae

terceiros, devendo fazé-lo com:a mizima brevidade possivel.

3.4 Cumprir rigorosamente og termos e condigbes previstos neste CONTRATO
€ em seus anexos, atendendo de ‘fo¥ma fiel ag obrigagdes dele decorrentes,
sempre em conformidade com os Piddrdes e normas aplicaveis a atividade e
ao objeto deste Instrumento, incluindo, mas nio se limitando a: MNORMAS
TECNICAS RELATIVAS AOS PPROCEDIMENTOS DESCRITOS HESTE CONTRATO, bem como
as diretrizes estabelecidas pelos conselhos e/ou 6rgios reguladores
competentes. 5oy

Ve

3.5 Esclarecer todas as davidas relacionadas aos servigos prestados pelo
ASSOCIADO neste CONTPATO 4 NEGMED;

¥

3.6 Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que venham a ser

implementados no local de prestacido de servigos, bem como outras normas

que possam ser indicadas peld  NEOMED, incluindo as relacionadas a
seguranca. “
3.7 Caso surjam davidas na prestacdo dos servicos previstos neste contrato,

o ASBBOCIADO deverd entrar ‘em contato diretamente com a NEOMED,

preferencialmente por escrito,’ através de correspondéncia eletrénica.

3.8 Assumir a responsabilidade pérante a NEOMED e terceiros por quaisquer
prejuizos que causar, além de fﬁghtar a NEOMED e manté&-la livre de qualquer

reclamagido decorrente do déscumprimento das obrigacBes e

deveres
profissionais.
fte
Rua Professor Duillo Calderarl, n® 973, Lote 16-B'QD 30, Balrro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP {,
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3.9 Nao divulgar, total ou parcialmente, por qualquer meio e em qualgquer
momento, gquaisquer detalhes sobre a utilizacgdo dos produtos, documentos

e/ou materiais objeto deste CONTRATO, sem a prévia e formal autorizacao
da NEOMED.

3.10 O ASSOCIADO deverd cumprir,todas as normas em vigor no local de

execucdo dos servigos, de méég 'a registrar procedimentos e condutas

realizadas no paciente no prontuarlo eletrénico do sistema IDS Saude e

demais sistemas informativos de~5aude, bem como emitir toda documentagdo
rP"‘ z

necessaria como receltuarlos» encamlnhamentos, AIH, TCLE, Protocolo de

seguranga do paciente, atestados, pareceres, CAT, entre outros.

3.11 O ASSOCIADO nao podera, em-hipoétese alguma, se comunicar diretamente
com a Prefeitura do municipioléﬁ qualquer outro 6rgdao da Administracdo
Pablica sobre o objeto deste CONTRATO, sem o prévio conhecimento da NEOMED.
Fica expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir qualquer obrigacdo ou
responsabilidade em nome da NEOMED, especialmente transigir, renunciar,
desistir, firmar acordos ou compromlssos, receber ou conceder quitacgao,

sob pena de responder exc1u31vamente pelos danos gque causar.

_..;1»,-
2

3.12 O descumprimento das disﬁ@éicées da CLAUSULA TERCEIRA resultard na
rescisdo deste CONTRATO, semf};i_rrejuizo da apuragac das perdas e danos

causados & NEOMED ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA NEOMED

4.1 Constituem obrigagdes especificas da NEOMED:

4.2 Efetuar os pagamentos de acordo com o estabelecido na CLAUSULA SEXTA

ST

arnly

deste contrato;

4.3 Notificar imediatamente o ASSOCIADO sobre qualquer irregularidade

observada no cumprimento deste CONTRATO;
A
4.4 Responder a qualquer solicitacdo de dividas feitas por escrito pelo

ASSOCIADO em relagdo a este CONTRATO, no menor prazo possivel;

Rua Professor Duillo Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

4.5 Manter contato continuo com o ASSOCIADO, a fim de orientad-lo e informa-

lo sobre os detalhes do projeto que ajudem na execugdo dos servigos

previstos, bem como sobre eventuais alteracdes;

—

4.7 Garantir que os servigos ? ntratados sejam executados com diligéncia

: ; Al . :
e perfeigao, cumprindo rlgorosémehte as normas aplicaveis 2 © estabelecido

neste contrato, sem interferir na relagdo médico-paciente, nem na conduta
diagnéstica e/ou proposta terapéutica adotada pelo ASSOCIADO, desde que

esteja em conformidade com a ética e os conhecimentos cientificos atuais;

4.8 Informar previamente o ASSOCIADO sobre qualquer anormalidade na

contratagdo gque possa afetar o-atendimento aos pacientes;

4.9 Fornecer todos os dados.necessarios e informagdes essenciais ao

desenvolvimento do objeto do cdﬁtrato pelo ASSOCIADO.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA CONTRATUAL

.1":.‘ :
5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio em 29 de
abril de 2026, vigendo pelo ‘periodo de 06 (seis) meses, podendo ser

prorrogado por igual periodo caso ocorra manifestagdo expressa das partes.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES'FINANCEIRAS E DOS PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1 A NEOMED pagar& ao ASSOCIADO, R$ 100,00 (cem reais) liquidos por horas
trabalhadas, a titulo de distribui¢do de lucros, conforme ajustado em
negociacdo comercial com o ASSQCIADO, a serem pagos por depdésito em conta
em nome do mesmo indicada na clausula 6.2, até o dia 20° dia Gtil do més

subsequente ao da realizagao dbs servicos.

6.2 O depbsito em questdo sera efetuado na seguinte conta de titularidade

do ASSOCIADO: Banco 084, Agéncia: 0009, Conta: 91034-1

Rua Professor Dulllo Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP {3
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br C)q/m
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CLAUSULA SETIMA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA

7.1 Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as partes,

excluindo as obrigagdes previdenciarias e os encargos sociais, n3o havendo

entre NEOMED e ASSOCIADO qualquer tipo de relacdo de subordinagio.
_'h‘.'l

W

v
»

CLAUSULA OITAVA - DAS H:péTESEfjpg RESCISAO CONTRATUAL

fett)- 2

!;\Rc_‘i‘
8.1 Ficam estipuladas as hipé‘é‘és':eé de rescisdo contratual pela NEOMED
indicadas na sequéncia:

P

8.2 0 ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificacdes ou prazos
estipulados neste CONTRATO e s@’ﬁ% anexos;

8.3 O cumprimento irregular das“clausulas contratuais, especificagdes ou
prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

e

8.4 A lentiddo no cumprimento c{é‘s obriga¢des, levando a NEOMED a comprovar

Y
a impossibilidade de conclusa!cg",i}'d,o objeto nos prazos estipulados neste
CONTRATO e seus anexos; gy

-\‘
R

8.5 O atraso injustificado no inicio dos servicos previstos neste CONTRATO
€ Seus anexos;

8.6 A paralisacgdo dos servicos Previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem

justa causa e sem prévia comunicagdo & NEOMED;

8.7 Ficam estabelecidas as séguintes hipbéteses de rescis3o do presente
CONTRATO pelo ASSOCIADO:

8.8 0 nao cumprimento das clausulads contratuais,

especificacdes ou prazos
estipulados neste CONTRATO e Seus anexos;

8.9 0 atraso injustificado NO pagamento previsto na Clausula 6.1;

Rua Professor Duilip Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30,

Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: {41)!30‘?3-037

2 - licitacao@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 30730372 CNPJ 26714 417/0001-00

8.10 O presente instrumento poderd ser rescindido por mutuo conaent imento,

sem aplicagdo de multa por rescisido contrat ual, deade que haja comunicagio

Prévia por escrito A parte contrdria com pelo menos 10 (trinta) dias de

antecedéncia, mantendo-se todos os servigoa e pagamentoa previatos nesate

instrumentoe, bem como a validade de todas as demais cldusulas contratuain

a partir da assinatura da ::oliE,iJ Agdo de rveacisdo sem juatificativa.
2 \':‘,‘.:1'
Y
bai |
8.11 Ocorrendo rescisio wilageral desmotivada sem o aviso proviato na
Bing2

i

v ; . i
Cléusula anterior, por qu.\lqukum.\ das partes, a parte prejudlicada fara
’ L)
BTy i
jus a multa contratual no \'.\lm: gquivalente a 01 (um) mda de dlatribuigdo

de lucros, no valor previsto na Clausula 6.1.

8.12 A rescisdo contratual ndo'd¢&ime o ASSOCIADO da responsablilidade civil
pPor eventuais danos, perdas’ ou prejuizos decorrentes da atividade

prestada, seja em favor da NEOMED ou de terceiros.

8.13 Na hipdtese de ocorréncia de rescisdo motivada por ambas as partes,

ndo aplicar-se-3o os itens 8.10%¢ 8.11 do presente instrumento.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES GERAIS
R

9.1 As cléusulas e condicc‘)os‘: deste contrato poderdo ser alteradas a
qualquer momento, por meio de acordo entre as partes, mediante documento
escrito e assinado por ambas.

9.2 A omissdo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o cumprimento
rigoroso das obrigagdes estdbélecidas neste CONTRATO ou em exercer
qualquer direito decorrente deste ndo constituird novaclo ou renuncia, nem
prejudicara o direito de exercé-lo a qualquer momento, respeitados os

prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

9.3 A nulidade de qualquer d¢ififusula ou condigio deste contrato nio
comprometerd a validade ou a é;{"ecutividade das demais. Caso alguma das
clausulas ou condigdes seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as
partes comprometem-se a negociar de boa-fé a substituigdo da cléusula ou
condigdo por outra equivalente, véalida, eficaz e exequivel,

Rua Professor Dulllo Calderarl, n® 973, Lote 16-B QD 30, Balrro Jardim Paulista, Camplina Grande do Sul/PR, CEP
B83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neamedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CLAUSULA DECIMA - DAS ASSINATURAS DO CONTRATO

10.1. As partes declaram que as assinaturas do presente CONTRATO &
realizada por quem de direito & possuem plenos poderes e capacidade para
tanto; e podera ser realizada PO ferramenta de assinatura eletrdnica e/ou
digital, nos termos do palégra’fo 2“ do artigo 10, da medida provisbria
':'tambem constituem obrlgagées val.l.das e Su

,‘,

exigivelis, para todos os fins legaa.s, representando a vontacie de todos ‘que
i Sy WS IRURS

0 assinam, como Pprova document‘alc e titulo executivo extrajudrc:.al, para

2.200 - 2/2001 e, caso o 3e3ain"

todos os fins e efeitos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

11.1 Para dirimir quaisquer davidas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partiéésf'elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR

com renincia expressa a qualquer:outro, por mais privilegiado que seja.

3
11.2 E por assim estarem certosi dé acordo, assinam o presente -instrumento

particular na presenga de duas'f'_-’-‘féstt&munhas, em 02 iduas.-)-’-\g"i:e:xs_ ‘.de‘ igual

-

teor e forma. <53

Campina Grande do Sul,29 de ABRIL de 2026.

R

Cax:oliz( Velame Garcez
CPF: 058.866.507.09 ~

S 00!
0N / , 26.714.417/0001-00

E SAUDE S/A. NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE $/A

UJo DE OLI?.{H_RA L EROFESSHL DRI CALAERARL, 913 LOTE 16-B00 30
JAEDY PABLISTA - CERA2.000-490

L CAMPINA GRANDE DO SUL - PR ...l

NEOMED G srioTcdmI
GLBBBER s'rqn
CPF: 70 .031.4p -00
RG N°: 5,002.228-5
REPRESENTANTE LEGAL
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UNIVERSIDADE IGUACU | INIG

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 1.318 de 16/09/1993

S - . : ,
¢ D.O.U. de 20/09/1993, Secdo 1, p. 14017 UNIVERSIDADE IGUACU /

O Reitor da Universidade Iguagu, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusdo do Curso de
Medicina, em 08 de dezembro de 2022 e colagéo de grau em 08 de dezembro de 2022, confere o titulo .

de .

oMédica
cgméma wa/amw gm, .\

nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Rio de Janeiro, nascida em 26 de agosto de 1993, ‘4
portadora do documento de identificagao 133603794 PR, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que !

possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. </

Nova Iguagu, RJ, 21 de dezembro de 2022
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ASSOCIACAO DE ENSINO SUPERIOR DE NOVA IGUACU
CNPJ: 30.834.196/0001-80

Recredenciamento: Portana n® 1318 de 16/09/1993, publcada no DOU em 20/09/1993,
Secdo 1, p. 14017,

Curso: Medicina - 19294
Titulo: Meédica

Reconhecimento: Portaria n® 1810 de 31/10/2000, DOU de 07/11/2000, segao 1, p. 18.

_UNIVERSIDADE IGUAGU — 0330
ASSOCIAGAD DE ENSINO SUPERIOR DE NOVA IGUAGU
CNPJ: 30.834.196/0001-80

Recredenciamento: Portzre F 1316 de 16/09/1593, publicada no DOU em 20/05/1993,
Secac 1, o 14017,

Dipioma regestrado sob n® 50385 no Livro 53, na folha B7, por delegagao de competéncia do
Ministéno da Educacao, nos termos ¢z Les Federal n® 9394, de 20 de dezembro de 1996, e do
Decreto n® 9.235, de 15 de derembro de 2017,

Processo n® 50385/51626-2022/02

Nova lguacu, RJ, 21/12/2022.
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Secretaria Geral - Portaria GR n® 72/2022
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CAROLINA VELAME
GARCEZ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 51984 desde 26/01/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 17/07/2026.

Chave de validagéo 3chc8732629330e102a03¢c21580c64e62a41367f

Emitida eletronicamente via internet em 17/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CONTRATO DE ASSOCIAGAO

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n°® 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor
Duilio Calderari, 973, Lote 16-B Quadra 30, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr.
Glauber Haleston Araujo de Oliveira, Dbrasileiro, advogado, casado,
portador do RG n.° 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.° 709.031.409-00,
residente e domiciliado em Curitiba, Estado do Parand e de outro lado
Erica Nicchio Norvila, brasileira, solteira, medica, portador (a) da
carteira de identidade n°® 15.981.687-7 e do CPF n° (062.088.481-99,
residente e domiciliado & Rua Airton Albugquerque, N° 229/ Bairro Jd trés
Marias, Compo Mourdoc, PR, CEP n°® 87.309-025, endereco eletrdnico:

ericainicchon@gmail.com , doravante denominados simplesmente NEOMED e

ASSOCIADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente CONTRATO DE
ASSOCIAGAO, de acordo com as cliusulas e condigdes a sequir estabelecidas,

livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las.

CONSIDERANDO QUE:

I - A NEOMED é uma empresa especlializada na prestagdo de servicos
relacionados ao atendimento hospitalar, incluindo pronto-socorro e
unidades destinadas a situacdes de urgéncia. Também oferece servigcos de
transporte de pacientes, excetuando os atendimentos moéveis de urgéncia,
além de atividades médicas ambulatoriais com infraestrutura para
procedimentos cirurgicos e realizacido de exames complementares.
Adicionalmente, a empresa atua no atendimento ambulatorial voltado
exclusivamente para consultas médicas e na prestacdo de servicos de apoio
a gestdo de saude.

II - O ASSOCIADO exerce regularmente atividades na &rea de CLINICO GERAL,
demonstrando possuir os conhecimentos técnicos e o know-how necessarios
para a prestacdo de servicos dessa natureza.

IITI - Dessa forma, as partes resolvem, em conformidade com a melhor pratica
juridica, formalizar o presente instrumento, o gual serd regido pelas
clausulas e condigdes estabelecidas a seguir.

Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)
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Fone: 41 3073.0372

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigos pelo
ASSOCIADO como MEDICO CLINICO GERAL, com atuacdoc na Unidade de Pronto
Atendimento Afonso Pena, localizada na Cidade de Campo Mourdo, Estado do
Parana.

1.2 O ASSOCIADO declara, neste ato, possuir o conhecimento técnico
indispensdvel para a plena execucdo do objeto deste contrato, afirmando
contar com as condigdes operacionais, técnicas, expertise e know-how
necessarios para a prestacdo dos servigos contratados, ndo sendo admitida,
em qualgquer circunstdncia, a alegacdo de desconhecimento técnico.

1.3 O ASSOCIADO concorda em cumprir as normas de seguranga, ética e
regulamentos internos estabelecidos na relacgdo contratual, conforme o
Cédigo de Etica Médica e as legislagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ESSENCIAIS

2.1 O ASSOCIADO declara ter pleno conhecimento do conteldo integral e de
todas as exigéncias necessarias para a execucdo dos servigos previstos
neste contrato, comprometendo-se a apresentar & NEOMED os seguintes
documentos: Carteira Profissional do CRM; Certiddo de Regularidade junto
ao CRM; Diploma de Médico; Diploma de Especialidades (se aplicavel); e
Comprovante de Enderecgo.

2.2 A auséncia de apresentacdoc dos arquivos mencionados na Clausula 2.1

resultard na suspensdo dos pagamentos até que a entrega dos referidos
documentos seja devidamente regularizada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO ASSOCIADO

3.1 Constituem obrigagdes especificas do ASSOCIADO:

3.1.1 Contribuir com seus servicos médicos, conforme contrato entabulado

entre o ASSOCIADO e a NEOMED.

3.2. O ASSOCIADO desempenhara suas funcdes como CLINICO GERAL, assumindo

as seguintes responsabilidades, sem prejuizo de outras gque possam ser

necessarias para o pleno exercicio de sua fungdo: (i) Assumir total
nnnnnnnn halaA-aAAa vmAala mvAactkamS A AAe ~ AT e ~avantanAda e e vAanlamam~nSA
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0003-00

Fone

em conformidade com as normas técnicas e legais aplicaveis; (ii) Prestar
atendimento aos pacientes «com cortesia, dedicagcdo e eficiéncia,
assegurando a correta realizacdo da anamnese, sem gualquer forma de

discriminacéao.

3.3 Informar a NEOMED por escrito, inclusive por meio de e-mail, qualquer
situacdo que venha a tomar conhecimento e que possa, direta ou
indiretamente, comprometer o pleno cumprimento do objeto descrito na
CLAUSULA PRIMEIRA ou ocasionar prejuizos a quaisquer das partes ou

terceiros, devendo fazé-lo com a maxima brevidade possivel.

3.4 Cumprir rigorosamente os termos e condigdes previstos neste CONTRATO
e em seus anexos, atendendo de forma fiel as obrigagdes dele decorrentes,
sempre em conformidade com os padrdes e normas aplicaveis a atividade e
ac objeto deste Instrumento, incluindo, mas n&oc se limitando a: NORMAS
TECNICAS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE CONTRATO, bem como
as diretrizes estabelecidas pelos conselhos e/ou oérgdos reguladores

competentes.

3.5 Esclarecer todas as duvidas relacionadas aos servigos prestados pelo

ASSOCIADO neste CONTRATO a NEOMED;

3.6 Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que venham a ser
implementados no local de prestagdo de servicos, bem como outras normas
que possam ser indicadas pela NEOMED, incluindo as relacionadas a

seguranca.

3.7 Caso surjam duvidas na prestacdo dos servicos previstos neste contrato,
0 ASSOCIADO devera entrar em contato diretamente com a NEOMED,

preferencialmente por escrito, através de correspondéncia eletrénica.

3.8 Assumir a responsabilidade perante a NEOMED e terceiros por quaisquer
prejuizos que causar, além de isentar a NEOMED e manté-la livre de qualquer
reclamacdc decorrente do descumprimento das obrigagbdes e deveres
profissionais.
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3.9 Ndo divulgar, total ou parcialmente, por qualquer meio e em qualguer
momento, gquaisquer detalhes sobre a utilizagdo dos produtos, documentos
e/ou materiais objeto deste CONTRATO, sem a prévia e formal autorizacgdo

da NEOMED.

3.10 O ASSOCIADO deverda cumprir todas as normas em vigor no local de
execucdo dos servicos, de modo a registrar procedimentos e condutas
realizadas no paciente no prontudrio eletrdnico do sistema IDS Saude e
demais sistemas informativos de saude, bem como emitir toda documentacdo
necesséaria como receitudrios, encaminhamentos, AIH, TCLE, Protocolo de

seguranca do paciente, atestados, pareceres, CAT, entre outros.

3.11 O ASSOCIADO ndo podera, em hipdétese alguma, se comunicar diretamente
com a Prefeitura do municipio ou qualguer outrc érgdc da Administracéo
Publica sobre o objeto deste CONTRATO, sem o prévio conhecimento da NEOMED.
Fica expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir qualquer obrigagdo ou
responsabilidade em nome da NEOMED, especialmente transigir, renunciar,
desistir, firmar acordos ou compromissos, receber ou conceder quitacdo,

sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar.

3.12 0 descumprimento das disposic¢des da CLAUSULA TERCEIRA resultara na
rescisdo deste CONTRATO, sem prejuizo da apuracdo das perdas e danos

causados a NEOMED ocu a terceiros.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA NEOMED

4.1 Constituem obrigacdes especificas da NEOMED:

4.2 Efetuar os pagamentos de acordo com o estabelecido na CLAUSULA SEXTA

deste contrato;

4.3 Notificar imediatamente o ASSOCIADO sobre gqualquer irregularidade

observada no cumprimento deste CONTRATO;

4.4 Responder a qualquer solicitagdoc de duavidas feitas por escrito pelo

ASSOCIADO em relacdo a este CONTRATO, no menor prazo possivel;
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4.5 Manter contato continuo com o ASSOCIADO, a fim de orienta-lo e informa-
lo sobre os detalhes do projeto gque ajudem na execugdo dos servigos

previstos, bem como sobre eventuais alteracdes;

4.6 Zelar para gque o ASSOCIADO atenda os pacientes de acordo com as normas

profissionais estabelecidas;

4.7 Garantir que os servigos contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente as normas aplicdveis e o estabelecido
neste contrato, sem interferir na relacdo médico-paciente, nem na conduta
diagnéstica e/ou proposta terapéutica adotada pelo ASSOCIADO, desde due

esteja em conformidade com a ética e os conhecimentos cientificos atuais;

4.8 Informar previamente o ASSOCIADO sobre gualgquer anormalidade na

contratacdo que possa afetar o atendimento aos pacientes;

4.9 TFornecer todos os dados necessarios e informacdes essenciais ao

desenvolvimento do objeto do contrate pelo ASSOCIADO.
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio em 29 de
abril de 2026, vigendo pelo periocdo de 06 (seis) meses, podendo ser

prorrogado por igual periodo caso ocorra manifestacdo expressa das partes.
CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES FINANCEIRAS E DOS PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1 A NEOMED pagara ao ASSOCIADO, RS 100,00 (cem reais) liquidos por horas
trabalhadas, a titulo de distribuicdo de lucros, conforme ajustado em
negociagdo comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta
em nome do mesmo indicada na clausula €.2, até o dia 20° dia util do més

subsequente ao da realizagdo dos servicgos.

6.2 O depdsito em questdo serad efetuado na seguinte conta de titularidade
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CLAUSULA SETIMA — DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA

7.1 Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as partes,
excluindo as obrigacdes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo

entre NEOMED e ASSOCIADO gualquer tipo de relacdo de subordinagdo.
CLAUSULA OITAVA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO CONTRATUAL

8.1 Ficam estipuladas as hipdteses de rescisdo contratual pela NEOMED

indicadas na sequéncia:

8.2 0 ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificag¢des ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.3 O cumprimento irreqular das clausulas contratuais, especificagdes ou

prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.4 A lentiddo no cumprimento das obrigacdes, levando a NEOMED a comprovar
a 1mpossibilidade de conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;

8.5 0 atraso injustificado no inicio dos servigos previstos neste CONTRATO

e Seus anexos;

8.6 A paralisacgdo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem

justa causa e sem prévia comunicacdo a NEOMED;

8.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente

CONTRATO pelo ASSOCIADO:

8.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificacg¢des ou prazos

estipulados neste CONTRATO & seus anexos;
8.9 0 atraso injustificado no pagamento previsto na Clausula 6.1;
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8.10 O presente instrumento poderad ser rescindido por mituo consentimento,
sem aplicagdo de multa por rescisdo contratual, desde que haja comunicacgdo
prévia por escrito a parte contridria com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia, mantendo-se todos os servigos e pagamentos previstos neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais clausulas contratuais

a partir da assinatura da solicitacgdo de rescisdo sem justificativa.

8.11 Ocorrendo rescisdo unilateral desmotivada sem o aviso previsto na
Clausula anterior, por qualquer uma das partes, a parte prejudicada fara
jus a multa contratual no valor equivalente a 01 (um) més de distribuicdo

de lucros, no valor previsto na Clausula 6.1.

8.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil
por eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade

prestada, seja em favor da NEOMED ou de terceiros.

8.13 Na hipoétese de ocorréncia de rescisdo motivada por ambas as partes,

ndo aplicar-se-do os itens 8.10 e 8.11 do presente instrumento.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGCOES GERAIS

9.1 As cléausulas e condi¢des deste contrato poderdo ser alteradas a
qualgquer momento, por meio de acordo entre as partes, mediante documento

escrito e assinado por ambas.

9.2 A omissdo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o cumprimento
rigoroso das obrigacdes estabelecidas neste CONTRATO ou em exercer
qualquer direito decorrente deste ndoc constituirad novacdo ou renuncia, nem
prejudicaréd o direitc de exercé-lo a qualgquer momento, respeitados os

prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

9.3 A nulidade de gqualquer clausula ou condigdo deste contrato nédo
comprometerd a validade ou a executividade das demais. Caso alguma das
clausulas ou condigdes seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as
partes comprometem-se a negociar de boa-fé a substituicdo da cléusula ou
Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC) C g
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CLAUSULA DECIMA - DAS ASSINATURAS DO CONTRATO

10.1. As partes declaram que as assinaturas do presente CONTRATO &
realizada por guem de direito e possuem plenos poderes e capacidade para
tanto; e poderd ser realizada por ferramenta de assinatura eletrdénica e/ou
digital, nos termos do paragrafo 2°, do artigo 10, da medida provisodria
2.200 - 2/2001 e, caso o sejam, também constituem obrigagdes véalidas e
exigiveis, para todos os fins legais, representando a vontade de todos que
o assinam, como prova documental e titulo executivo extrajudicial, para

todos os fins e efeitos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

11.1 Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR
com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
11.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual

teor e forma.

Campina Grande do Sul,29 de ABRIL de 2026.

Erica Niechio Norvila
CPF: 062.083.481-99;

A7

e — 7/

7 /f [26.714.417/0001-00!

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE S/A
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA L IROFESSOR OUILIO CALDERRR), 973 - LOTE 1630 30
CPF: 709.031.409-00 JARIEPARUSIA - CEP: 13.430-000

RG N°: 5.002.228-5 I_cmnmacnmoenosm.-m_l

REPRESENTANTE LEGAL
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(Codigo ¢-MEC.609), Recredeaciamento: Decreto n® 4,226, de 120372020, DOE-PR o 108654 pag 3. de 24032020
Autarquia Estadual — CNPJ. 785803370001-84

APOSTILAMENTO

REVALIDAGCAO DE DIPLOMA ESTRANGEIRO
CURSO DE MEDICINA

0 Revalida foi imstitnido pela Portania Intcrministerial MECIMS o” 275, de 17032911, DOU s’ 53, Segdo 1, pag. 12 de TRO3291 1. pelfa Ll " 13959, de 13/122019, DOU 0 245. Segdo I, pag.
3. de 1W12/2019, alterada peka Lei n” 14.621. de 14817/2023. DOU n” 133-B. Scgio | - Extra B. pig. 1_de 14/17/2025 ¢ pefa Portaria INEP 0° 530 de 09/09/2020, DOU n® 174, Segdo 1. pag. 81 de
1092020,

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parand, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a aprovagio da titular no Exame Nacional
de Revalidacdo de Diplomas Médicos expedidos por Instituigdo de Educac3o Superior Estrangeira - Revalida, 17 edigdo de 2025, conforme
Portaria n° 726, de 04/11/2025, DOU n° 212, Secdo |, pag 33, de 06/11/2025, conferc a

ERICA NICCHIO NORVILA,

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 02 de julho de 1999, portadora da Carteira de [dentidade RG n® 15.981.687-
7-1IPR, a REVALIDACAO do diploma do Curso de Medicina, concluido na data de 24 de aposto de 2023, na Universidad Sudamericana -
Facultad de Ciencias de la Salud, da Cidade de Asuncion - Paraguai, por equivaléncia ao Curso de Medicina do Brasil, a fim de que possa gozar
de todos os direitos e prerrogativas legais.

Diploma registrado pela Diretoria de Registro de Diplomas. em 02 de dezembro de 2025 sob n." 438, no livro n* 1, folha n.® 44, processo n.° 438,
conforme art. 48, capnt, da Lei n.® 9394, de 20/12/1996.

Cascavel, PR, 02 de dezembro de 2025,

Tania MArcondes s st ectee ALEXANDRE ALMEIDA Lrome soaon
Diniz:54818753904 ttes 2023 120 135330 a0 WEBBER:94123810934 mumrmm-
Tania Marcondes Diniz Alexandre Almem it
Dirctora de Regisro de T
Portana n” 122122024 - GRE mmsnm.*mu
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PATRICIA SILVA DE BARROS
Tradutora Piablica e Intérprete Comercial Juramentada
Espanhol
Matriculada na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o N° 712

Tradugiio n® 5774 Livro n® 30 Folhas n° 01 a 03

Eu, Patricia Silva de Barros Mazala, nomeada Tradutora Publica ¢ Intérprete Comercial Juramentada do idioma
Espanhol para a cidade de Belo Horizonte ¢ o Estado de Minas Gerais, matriculada na Junta Comercial do Estado
de Minas Gerais sob o nimero 712, tendo recebido um documento exarado no idioma Espanhol, a fim de traduzi-
lo para o idioma Portugués, fago-o em razdio de meu oficio como se segue:

[FRENTE DO DOCUMENTO]

UNIVERSIDADE SUDAMERICANA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

O Reitor da Universidade Sudamericana

Concede a: ERICA NICCHIO NORVILA

0 presente titulo por ter sido aprovado em todas as disciplinas e cumprido todos

os requisitos do curso de Medicina no ano de 2023, que a credencia como:
rd -
Médico

Para o exercicio dos direitos e o gozo das prerrogativas que ao grau correspondem.

Registrado na cidade de Asuncidn, Repuiblica do Paraguai, aos 24 dias do més de Agosto de 2023.

Republica do Paraguai

Universidade
Sudsmericana [Consta assinatura e carimbo] [Consta assinatura e carimbo]
{‘:ﬂﬁ'?‘t Adv. Walter Ivan Alvarez Gonzélez Adiv: Barrianm Jose Weissnses Samison
WY
Secretafia Geral Secretdrio Geral Reitar
Lei 3.883/09
Sapientia Omnia Vincit
Reptblica do Paraguai
Universidade
[Consta assinatura e carimbao]
CONSTA ASSINATURA Dr. Esteban Andress Encina Fernandez
ERICA NICCHIO NORVILA Decano

GRADUADA




PATRICIA SILVA DE BARROS
Tradutora Pablica e Intérprete Comercial Juramentada
Espanhol
Matriculada na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o N° 712

Traducgio n® 5774 Livro n® 30 Folhas n® 01 a 03

UNIVERSIDADE SUDAMERICANA i

REGISTRO NO MINISTERIO DE EDUCACAO E CIENCIAS

O PRESENTE TITULO DO CURSO DE: MEDICINA

CORRESPONDE A ERICA NICCHIO NORVILA

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Ne: 2324892-0

RESOLUCAQ DRT/VESCN2: 74727/2023 DA DATA DE: 24/09/2023

RESOLUCAO ASSINADA DIGITALMENTE POR:
DIEGO FRANCISCO MOREL NUNEZ
DIRETOR

DIRECAO DE REGISTRO DE TITULOS
VICE-MINISTERIO DE EDUCAGAO SUPERIOR E CIENCIAS

/. MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA E BEM-ESTAR SOCIAL s

DIREGAQ DE REGISTROS E CONTROLE DE ;

y PROFISSOES EM SAUDE
O presente titulo de: MEDICO{A)

Correspondente a: ERICA NICCHIO NORVILA

Com Cédula N2: 8910066
Registro Profissional N2: 29066

Asuncién, 12/10/2023

N B

Consta Nome e Assinatura da
Eng? SUSANA CASCO
Chefe do Depto. de Recursos Humanos
Direcao Geral de Controle de Profissoes,
.‘ bl , Estabelecimentos e Tecnologia da Satde

DiregBio de Registros
« Controle de
Profissdes em Sadde

M.S.P.eB.S.
CPO03818

UNIVERSIDADE SUDAMERICANA 2.
SECRETARIA GERAL :

Este Diploma tem sido registrado sob o N°de
Ordem 538, do livro de Entrega de Titulos N° 02,

folioN® 18.
Data: 28/09/2023
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MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES

DIRECAO DE LEGALIZACOES REPUBLICA DO PARAGUAI

MINISTERIO DE
RELAGOES EXTERIORES

Folha de Seguranga de acordo com o Decreto N2 7317/17
Correspondente a SERIE C N2 02482139

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
[0 documento apresenta versdo em espanhol e em outra lingua]

1. Pais Republica do Paraguai
O presente documento publico
2. Foi assinado por: DIEGO FRANCISCO MOREL NUREZ
3. Que atua como: DIRETOR(A)
4. Acompanhado do Ministério da Educacdo e Ciéncias
carimbo/selo do

Certificado
5.Em: ASUNCION ' 6. Data ] 12/10/2023 &s 14:45:09
7. Por: MINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES DO PARAGUAI
8. Sob o nimero: l 183585/2023 C-2482139
9. Selo/Carimbo:
CYNTHIA BRAY

10. Assinatura

Tipo de Documento: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDOS
74627/2023

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatdrio do documento tenha atuado e, no
caso, a identidade do selo ou timbre do que o documento publico esteja revestido. Esta Apostila n3o certifica o contetido do
documento para o qual se expediu. Esta Apostila pode ser verificada na direg3o seguinte: www.mre.gov.py/l

iegalizaciones

Observagdo:

CONSTA
cODIGO
QR CODE 7

CODIGO: 3457035

Nome do Titular: ERICA NICCHIO NORVILA

Cobrado por SILVANA PEREIRA e Registrado por HERNAN SUAREZ
D.G.T.P -Departamento de valores fiscais <M.E.F.
Datadalmpressdo: 12/10/2023  14:45:23 HERNAN SUAREZ

NADA MAIS continha o referido documento que fielmente traduzi, conferi, achei conforme e DOU FE.
Belo Horizonte — MG, 07 de novembro de 2025.

Assinado digitaimente

Patricia Silva de Barros
Tradutora Plblica e Intérprete Comercial Juramentada
Contato: +55 (51) 99206-5076
NOGUEIRA TRADUCOES

E-mail: valordetraducana gmail.com
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar as assinaturas clique no link:
https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/6DE5-F941-805F-1145 ou va até o site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao: 6DE5-F941-805F-1145

(A RE ARG Ry

Hash do Documento
A504234218451A2CED61C4C3A410597E290C40BOADCB0OF0A1569B9A3C6602324

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 08/11/2025 é(séo) :

= Patricia Silva De Barros - 014.287.656-97 em 08/11/2025 04:11 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ERICA NICCHIO
NORVILA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 62907 desde 31/12/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 16/07/2026.

Chave de validagédo 418cd93dac9790d042a3f54d91c41ec8f04ff1e7

Emitida eletronicamente via internet em 16/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n®°® 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor
Duilio Calderari, 973, Lote 16-B Quadra 30, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr.
Glauber Haleston Araujo de Oliveira, brasileiro, advogado, casado,
portador do RG n.° 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.° 709.031.409-00,
residente e domiciliado em Curitiba, Estado do Parand e de outro lado
Giovana Naomi Wolff Ito, Brasileira, solteira, médica, portador(a) da
carteira de identidade n°® 10.897.205-0 e do CPF n° 098.860.549-05,
residente e domiciliado & Rua Rua Angelo Trevisan, 530 - Cascatinha,
Curitiba PR, Cep n® 82.025.255, doravante denominados simplesmente NEOMED
e ASSOCIADO, respectivamente, resolvem, celebrar o presente CONTRATO DE
ASSOCIACAO, de acordo com as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas,

livremente convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las.

CONSIDERANDO QUE:

-

I - A NEOMED ¢& uma empresa especializada na prestacdo de servicgos
relacionados ao atendimento hospitalar, incluindo pronto-socorro e
unidades destinadas a situacdes de urgéncia. Também oferece servicos de
transporte de pacientes, excetuando os atendimentos moéveis de urgéncia,
além de atividades médicas ambulatoriais com infraestrutura para
procedimentos cirdrgicos e realizacdo de exames complementares.
Adicionalmente, a empresa atua no atendimento ambulatorial wvoltado
exclusivamente para consultas médicas e na prestacdo de servicos de apoio
a gestdo de saude.

II - O ASSOCIADO exerce regularmente atividades na &rea de CLINICO GERAL,
demonstrando possuir os conhecimentos técnicos e o know—-how necessarios
para a prestacdo de servicos dessa natureza.

ITTI - Dessa forma, as partes resclvem, em conformidade com a melhor pratica
juridica, formalizar o presente instrumento, o gqual serd regido pelas
clausulas e condigdes estabelecidas a seguir.

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br O,W

v
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigos pelo
ASSOCIADO como MEDICO CLINICO GERAL, com atuacdo na Unidade de Pronto
Atendimento Afonsoc Pena, localizada na Cidade de Sao José dos Pinhais,
Estado do Parana, no periocdo especificado abaixo.

1.2 O ASSOCIADO declara, neste ato, possuir o conhecimente técnico
indispensavel para a plena execugdo do objeto deste contrato, afirmando
contar com as condicdes operacionais, técnicas, expertise e know-how
necessarios para a prestacdo dos servigos contratados, ndo sendo admitida,
em qualquer circunstdncia, a alegacdo de desconhecimento técnico.

1.3 O ASSOCIADO concorda em cumprir as normas de segurancga, ética e
regulamentos internos estabelecidos na relagdo contratual, conforme o
Cédigo de Etica Médica e as legislagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DA APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ESSENCIAIS

2.1 O ASSOCIADO declara ter pleno conhecimento do conteldo integral e de
todas as exigéncias necessarias para a execucgcdo dos servigos previstos
neste contrato, comprometendo-se a apresentar a NEOMED os seguintes
documentos: Carteira Profissional do CRM; Certiddao de Regularidade junto
ao CRM; Diploma de Médico; Diploma de Especialidades {se aplicavel); e
Comprovante de Endereco.

2.2 A auséncia de apresentacdo dos arquivos mencionados na Clausula 2.1
resultara na suspensdo dos pagamentos até que a entrega dos referidos
documentos seja devidamente regularizada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DO ASSOCIADO

3.1 Constituem obrigag¢des especificas do ASSOCIADO:

3.1.1 Contribuir com seus servicos médicos, conforme contrato entabulado

entre o ASSOCIADO e a NEOMED.

3.2. O ASSOCIADO desempenharad suas funcdes como CLINICO GERAL, assumindo
as seguintes responsabilidades, sem prejuizo de outras gque possam ser
necessarias para o pleno exercicio de sua funcdo: (i) Assumir total
responsabilidade pela prestagdo dos servigos, garantindo sua realizacdo

em conformidade com as normas técnicas e legais aplicaveis; (ii) Prestar

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 17
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br g

o Y1309



Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

atendimento aos pacientes com <cortesia, dedicacdo e eficiéncia,
assegurando a correta realizacdo da anamnese, sem qualquer forma de

discriminacéo.

3.3 Informar & NEOMED por escrito, inclusive por meio de e-mail, gqualquer
situagdo gque venha a tomar conhecimento e que possa, direta ou
indiretamente, comprometer o pleno cumprimento do objeto descrito na
CLAUSULA PRIMEIRA ou ocasionar prejuizos a quaisquer das partes ou

terceiros, devendo fazé-lo com a maxima brevidade possivel.

3.4 Cumprir rigorosamente os termos e condigdes previstos neste CONTRATO
e em seus anexos, atendendo de forma fiel as obrigacdes dele decorrentes,
sempre em conformidade com os padrdes e normas aplicaveis a atividade e
ao objeto deste Instrumento, incluindo, mas ndo se limitando a: NORMAS
TECNICAS RELATIVAS A0S PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE CONTRATO, bem como
as diretrizes estabelecidas pelos conselhos e/ou o6rgdos reguladores

competentes.

3.5 Esclarecer todas as duvidas relacionadas aos servigos prestados pelo

ASSOCIADO neste CONTRATO a NEOMED;

3.6 Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que venham a ser
implementados no local de prestacdo de servigos, bem como outras normas
gue possam ser 1indicadas pela NEOMED, incluindo as relacionadas a

seguranca.

3.7 Caso surjam duvidas na prestagdo dos servicos previstos neste contrato,
o ASSOCIADO deverda entrar em contato diretamente com a NEOMED,

preferencialmente por escrito, através de correspondéncia eletrénica.

3.8 Assumir a responsabilidade perante a NEOMED e terceiros por quaisquer
prejuizos que causar, além de isentar a NEOMED e manté-la livre de qualquer
reclamagdo decorrente do descumprimento das obrigagdes e deveres

profissionais.

3.9 Ndo divulgar, total ou parcialmente, por qualquer meio e em gqualquer
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momento, quaisquer detalhes sobre a utilizacdo dos produtos, documentos
e/ou materiais objeto deste CONTRATO, sem a prévia e formal autorizacdo

da NEOMED.

3.10 O ASSOCIADO devera cumprir todas as normas em vigor no local de
execugdo dos servigos, de modo a registrar procedimentos e condutas
realizadas no paciente no prontudrio eletrdnico do sistema IDS Saude e
demais sistemas informativeos de satde, bem como emitir toda documentacdo
necessaria como receitudrios, encaminhamentos, AIH, TCLE, Protocolo de

seguranca do paciente, atestados, pareceres, CAT, entre outros.

3.11 O ASSOCIADO ndo poderd, em hipbtese alguma, se comunicar diretamente
com a Prefeitura do municipio ou qualquer outro 6rgdo da Administracdo
Puiblica sobre o objeto deste CONTRATO, sem o prévio conhecimento da NEOMED.
Fica expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir gqualquer obrigagdo ou
responsabilidade em nome da NEOMED, especialmente transigir, renunciar,
desistir, firmar acordos ou compromissos, receber ou conceder quitacdo,

sob pena de responder exclusivamente pelos danos gque causar.

3.12 0 descumprimento das disposicdes da CLAUSULA TERCEIRA resultard na
rescisdo deste CONTRATO, sem prejuizo da apuragdo das perdas e danos

causados & NEOMED ou a terceiros.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA NEOMED
4.1 Constituem obrigagdes especificas da NEOMED:

4.2 Efetuar os pagamentos de acordo com o estabelecido na CLAUSULA SEXTA

deste contrato;

4.3 Notificar imediatamente o ASSOCIADO sobre qualquer irregularidade

observada no cumprimento deste CONTRATO;

4.4 Responder a qualquer solicitagdo de duvidas feitas por escrito pelo

ASSOCIADO em relagdo a este CONTRATO, no menor prazo possivel;
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4.5 Manter contato continuo com o ASSOCIADO, a fim de orienta-lo e informa-
lo sobre os detalhes do projeto que ajudem na execugdo dos servigos

previstos, bem como sobre eventuais alteracgdes;

4.6 Zelar para que o ASSOCIADO atenda os pacientes de acordo com as normas

profissionais estabelecidas;

4.7 Garantir que os servigos contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente as normas aplicaveis e o estabelecido
neste contrato, sem interferir na rela¢do médico-paciente, nem na conduta
diagnéstica e/ou proposta terapdutica adotada pelo ASSOCIADO, desde que

esteja em conformidade com a ética e os conhecimentos cientificos atuais;

4.8 Informar previamente o ASSOCIADO sobre gqualgquer anormalidade na

contratagcdo que possa afetar o atendimento aos pacientes;

4.9 Fornecer todos os dados necessiarios e informacdes essenciais ao

desenvolvimento do objeto do contrato pelo ASSOCIADO.
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio em 01 de
outubro de 2025, vigendo pelo periodo de 06 (seis) meses, podendo ser

prorrogado por igual periodo caso ocorra manifestagdo expressa das partes.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES FINANCEIRAS E DOS PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1 A NEOMED pagara ao ASSOCIADO, R$ 1.200,00(mil e duzentos reais)
liquidos por plantdo de 12 horas, conforme ajustado em negociacdo comercial
com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta em nome do mesmo
indicada na clausula 6.2, até o dia 20° dia util do més subsequente ao da

realizagdo dos servicgos.
CLAUSULA SETIMA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRARALHISTA q)

7.1 Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as partes,
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excluindo as obrigacdes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo

entre NEOMED e ASSOCIADO qualquer tipo de relacdo de subordinacgdo.

CLAUSULA OITAVA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO CONTRATUAL

8.1 Ficam estipuladas as hipéteses de rescisdo contratual pela NEOMED

indicadas na sequéncia:

8.2 0 ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificacgdes ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.3 O cumprimento irregular das clausulas contratuais, especificagdes ou

prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.4 A lentiddo no cumprimento das obrigag¢des, levando a NEOMED a comprovar
a impossibilidade de conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;

8.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos previstos neste CONTRATO

e seus anexos;

8.6 A paralisacdo dos servicos previstos neste CONTRATO e seus anexos, Sem

justa causa e sem prévia comunicagdoc a NEOMED;

8.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipodteses de rescisdo do presente

CONTRATO pelo ASSOCIADO:

8.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificag¢des ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.9 O atraso injustificado no pagamento previsto na Cléausula 6.1;

8.10 O presente instrumento poderd ser rescindido por matuo consentimento,
sem aplicacdo de multa por rescisdo contratual, desde que haja comunicacdo
prévia por escrito a parte contraria com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia, mantendo-se todos os servigos e pagamentos previstos neste
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instrumento, bem como a validade de todas as demais cléausulas contratuais

a partir da assinatura da solicitacdo de rescisdo sem justificativa.

8.11 Ocorrendo rescisdo unilateral desmotivada sem o aviso previsto na
Clausula anterior, por qualquer uma das partes, a parte prejudicada fara
jus a multa contratual no valor equivalente a 01 (um) més de distribuicdo

de lucres, no valor previsto na Clausula 6.1.

8.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil
por eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade

prestada, seja em favor da NEOMED ou de terceiros.

8.13 Na hipdtese de ocorréncia de rescisdo motivada por ambas as partes,

ndo aplicar-se-doc os itens 8.10 e B8.11 do presente instrumento.
CLAUSULA NONA - DAS CONDICE)ES GERAIS

9.1 As cléausulas e condicdes deste contrato poderdo ser alteradas a
gualguer momento, por meio de acordo entre as partes, mediante documento

escrito e assinado por ambas.

9.2 A omissdo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o cumprimento
rigoroso das obrigagdes estabelecidas neste CONTRATO ou em exercer
qualquer direito decorrente deste ndo constituirad novagdoc ou renincia, nem
prejudicara o direito de exercé-lo a gualguer momento, respeitados os

prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

9.3 A nulidade de qualguer clausula ou condigdo deste contrato ndo
comprometera a validade ou a executividade das demais. Caso alguma das
cldusulas ou condigdes seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as
partes comprometem-se a negociar de boa-fé a substituicdo da clausula ou

condigdo por outra equivalente, valida, eficaz e exequivel.
CLAUSULA DECIMA — DAS ASSINATURAS DO CONTRATO QP

10.1. As partes declaram que as assinaturas do presente CONTRATO é

! 1o

o 01014
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realizada por guem de direito e possuem plenos poderes e capacidade para
tanto; e podera ser realizada por ferramenta de assinatura eletrénica e/ou
digital, nos termos do paragrafo 2°, do artigo 10, da medida provisdria
2.200 - 2/2001 e, caso o sejam, também constituem obrigacdes validas e
exigiveis, para todos os fins legais, representando a vontade de todos que
o assinam, como prova documental e titulo executivo extrajudicial, para

todos os fins e efeitos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

11.1 Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR
com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
11.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) wvias de igual

teor e forma.

Campina Grande do Sul, 08 de marco de 2026.
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r ub ~ GIOVANA NAOMI WOLFF ITO
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Nome do médico (a): Giovana Naomi Wolff Ito
CPF: 098.860.549-05

I / 4

e 26.714.417/0001-00
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE §/A
GLAUBER HALESTON' ARAUJO DE OLIVEIRA R.PROFESSOR DBILIO CALDERARI, 13 - LOTE 16-B QD 36
CPF: 709.031.409-00 JARDIN PAULISTA - CEP: 83.430-000
RG N°: 5.002.228-5 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR

REPRESENTANTE LEGAL

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP %
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br 1 82



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
GIOVANA NAOMI WOLFF ITO 63024/PR

| FILIACAO
SILVANA WOLFF ITO

EDSON MASAHIDE ITO

DATA DE INSCRICAO VIA
15/01/2026

‘i) £’183

%1316



CPF
098.860.549-05

TITULO DE ELEITOR
117303220647

DATA DE NASCIMENTO
19/85/2@01

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
CURITIBA-PR 23/@1/2026

1855791

e e

— e e —— e ——

IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
09886054905 / IIPR-PR

SECAO ZONA
0404 178
NATURALIDADE

BRASILEIRA

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

T

01317

-

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catolica do Parana, no uso de suas atribuigges e
; tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 29 de novembro de 2025 e
i a colagao de grau em 02 de dezembro de 2025, confere o titulo de MEDICA a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parand, nascida em 19 de maio
de 2001, portadora da Carteira de ldentidade n.° 10.897.205-0, expedida pelo
Instituto de Identificacéo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 02 de dezembro de 2025.

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

Reitor Diplomada

JPO MARIST
GRL | o Y g A Céxign do Diploma : 1010 85aB656b¢T6e
Cédiga de Controle : 8302 D7CF.C051.37C9
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAQ}'\O PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1960, publicado no D.O.U.
de 14/08/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Segéo 1, p4g. 8

PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL
DIRETORIA DE REGULAGAO E AVALIAGAO
SETOR DE EMISSAO E REGISTRO DE DIPLOMAS

Curso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pelo Decreto n.2 47.733, publicado no D.O.U. de
06/02/1960.

Portaria Ministerial n.2 1,181, publicada no D.O.U de 26/12/2008, Portaria
Ministerial n.2 374, publicada no D.O.U de 30/05/2018, Segéo 1, pag. 30,
Portaria Ministerial n.2 486, publicada no D.O.U de 28/07/2025, Segéo 1,
pég. 82.

Reitor: Irmé&o Rogério Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n.° 117277, Livro 25, Folha 138, nos termos do
disposto no paragrafo 19 do artigo 48 da Lei n.” 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curitiba, 02 de dezembro de 2025,

Assinado digitaimente segundo a
Portaria 554/2018/MEC
Prof. Paulo Sergio Macuchen Nogas
Diretor de Regulacdo e Avaliagéo




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GIOVANA NAOMI
WOLFF ITO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 63024 desde 15/01/2026, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 20/08/2026.

Chave de validagédo 3e10bbe28f9ec1c2870361bb8af841ddba61830f

Emitida eletronicamente via internet em 20/05/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

: CF £;187

up1320



Fone: 41 3073.0372

CONTRATO DE ASSOCIAGAO

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor
Duilio Calderari, 973, Lote 16-B Quadra 30, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr.
Glauber Haleston Araujo de Oliveira, brasileiro, advogado, casado,
portador do RG n.° 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.° 709.031.402-00,
residente e domiciliado em Curitiba, Estado do Parand e de outro lado
Leonardo Zelenski Alves, brasileiro, casado, medico, portador(a) da
carteira de identidade n° 6.447.806-0 e do CPF n° 035.725.009-58, residente e
domiciliado & Rua S3o Josafat, N° 441, Bairro Jardim Capricérnio, Campo Mourdo,
CEP n°® 87301-164, endereco eletrdnico: medmessalves@gmail.com , doravante
denominados simplesmente NEOMED e ASSOCIADO, respectivamente, resolvem,
celebrar o presente CONTRATO DE ASSOCIACAO, de acordo com as clausulas e
condigles a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as

partes, obrigando-se a cumpri-las.

CONSIDERANDO QUE:

-

I - A NEOMED é uma empresa especializada na prestacdo de servicos
relacionados ao atendimento hospitalar, incluindo pronto-socorro e
unidades destinadas a situacdes de urgéncia. Também oferece servigos de
transporte de pacientes, excetuando os atendimentos méveis de urgéncia,
além de atividades médicas ambulatoriais com infraestrutura para
procedimentos cirlrgicos e realizacdo de exames complementares.
Adicionalmente, a empresa atua no atendimento ambulatorial voltado
exclusivamente para consultas médicas e na prestagdo de servigos de apoio
a gestdo de saunde.

II - O ASSOCIADO exerce regularmente atividades na &rea de clinico geral,
demonstrando possuir os conhecimentos técnicos e o know-how necessarios
para a prestacdo de servicos dessa natureza.

III - Dessa forma, as partes resolvem, em conformidade com a melhor pratica
juridica, formalizar o presente instrumentoc, o qual serd regido pelas

cldusulas e condigdes estabelecidas a seguir. O‘n. C? %
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigos pelo
ASSOCIADO como MEDICO Clinico, com atuacdo na Unidade de Pronto Atendimento
Afonso Pena, localizada na Cidade de Campo Mourdo, Estado do Parana.

1.2 O ASSOCIADO declara, neste ato, possuir o conhecimento técnico
indispensdvel para a plena execucdo do objeto deste contrato, afirmando
contar com as condigdes operacionais, técnicas, expertise e know-how
necessarios para a prestacdo dos servicos contratados, ndo sendo admitida,
em qualquer circunstdncia, a alegagdo de desconhecimento técnico.

1.3 O ASSOCIADO concorda em cumprir as normas de seguranga, ¢€ética e
regulamentos internos estabelecidos na relagcdo contratual, conforme o
Cédigo de Etica Médica e as legislagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ESSENCIAIS

2.1 O ASSOCIADO declara ter pleno conhecimento do contetudo integral e de
todas as exigénclas necessarias para a execugdo dos servigos previstos
neste contrato, comprometendo-se a apresentar a NEOMED os seguintes
documentos: Carteira Profissional do CRM; Certiddo de Regularidade junto
ao CRM; Diploma de Médico; Diploma de Especialidades (se aplicavel); e
Comprovante de Enderecgo.

2.2 A auséncia de apresentacdo dos arquivos mencionados na Clausula 2.1
resultard na suspensdo dos pagamentos até que a entrega dos referidos
documentos seja devidamente regularizada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO ASSOCIADO

3.1 Constituem obrigagdes especificas do ASSOCIADO:

3.1.1 Contribuir com seus servicos médicos, conforme contrato entabulado

entre o ASSOCIADO e a NEOMED.

3.2. O ASSOCIADO desempenhard suas funcdes como Médico clinico, assumindo
as seguintes responsabilidades, sem prejuizo de outras que possam ser
necessarias para o pleno exercicio de sua funcgdo: (i) Assumir total
responsabilidade pela prestacdo dos servigos, garantindo sua realizacdo
em conformidade com as normas técnicas e legais aplicaveis; (ii) Prestar
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atendimento aos pacientes com cortesia, dedicagcdo e eficiéncia,
assegurando a correta realizacdo da anamnese, sem dgualquer forma de

discriminacgédo.

3.3 Informar & NEOMED por escrito, inclusive por meio de e-mail, qualquer
situacdo que venha a tomar conhecimento e que possa, direta ou
indiretamente, comprometer o pleno cumprimento do objeto descrito na
CLAUSULA PRIMEIRA ou ocasionar prejuizos a quaisquer das partes ou

terceiros, devendo fazé-lo com a maxima brevidade possivel.

3.4 Cumprir rigorosamente os termos e condigdes previstos neste CONTRATO
e em seus anexos, atendendo de forma fiel as obrigag¢des dele decorrentes,
sempre em conformidade com os padrdes e normas aplicaveis a atividade e
ao objeto deste Instrumento, incluindo, mas ndo se limitando a: NORMAS
TECNICAS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE CONTRATO, bem como
as diretrizes estabelecidas pelos conselhos e/ou érgdos reguladores

competentes.

3.5 Esclarecer todas as duvidas relacionadas aos servicos prestados pelo

ASSOCIADO neste CONTRATO a NEOMED;

3.6 Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que venham a ser
implementados no local de prestacdo de servigos, bem como outras normas
que possam ser indicadas pela NEOMED, incluindo as relacionadas a

seguranca.

3.7 Caso surjam duvidas na prestacdo dos servigos previstos neste contrato,
o ASSOCIADO devera entrar em contato diretamente com a NEOMED,

preferencialmente por escrito, através de correspondéncia eletrdénica.

3.8 Assumir a responsabilidade perante a NEOMED e terceiros por quaisquer
prejuizos que causar, além de isentar a NEOMED e manté-la livre de qualquer
reclamagdo decorrente do descumprimentc das obrigacdes e deveres

profissionais.

3.9 Ndo divulgar, total ou parcialmente, por qualquer meio e em qualquer
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momento, quaisquer detalhes sobre a utilizagdo dos produtos, documentos
e/ou materiais objeto deste CONTRATO, sem a prévia e formal autorizacgao

da NEOMED.

3.10 O ASSOCIADO devera cumprir todas as normas em vigor no local de
execucdo dos servicos, de modo a registrar procedimentos e condutas
realizadas no paciente no prontuadrio eletrdnico do sistema IDS Saude e
demais sistemas informativos de salde, bem como emitir toda documentacéo
necessaria como receitudrios, encaminhamentos, AIH, TCLE, Protocolo de

seguranca do paciente, atestados, pareceres, CAT, entre outros.

3.11 O ASSOCIADO ndo podera, em hipdotese alguma, se comunicar diretamente
com a Prefeitura do municipio ou qualquer outro 6érgdo da Administracgao
Publica sobre o objeto deste CONTRATO, sem o prévio conhecimento da NEOMED.
Fica expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir gqualgquer obrigacdo ou
responsabilidade em nome da NEOMED, especialmente transigir, renunciar,
desistir, firmar acordos ou compromissos, receber ou conceder quitacdo,

sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar.

3.12 O descumprimento das disposicdes da CLAUSULA TERCEIRA resultard na
rescisdo deste CONTRATO, sem prejuizo da apuracdo das perdas e danos

causados & NEOMED ou a terceiros.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA NEOMED
4.1 Constituem obrigagdes especificas da NEOMED:

4.2 Efetuar os pagamentos de acordo com o estabelecido na CLAUSULA SEXTA

deste contrato;

4.3 Notificar imediatamente o ASSOCIADO sobre gqualquer irregularidade

observada no cumprimento deste CONTRATO;

4.4 Responder a qualquer solicitagdo de dividas feitas por escrito pelo

o % ¢
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4.5 Manter contato continuo com o ASSOCIADO, a fim de orienta-lc e informa-
lo sobre os detalhes do projeto que ajudem na execucdo dos servicos

previstos, bem como sobre eventuails alteracdes;

4.6 Zelar para que o ASSOCIADO atenda os pacientes de acordo com as normas

profissionais estabelecidas;

4.7 Garantir que os servicos contratados sejam executados com diligéncia
e perfeigdo, cumprindo rigorosamente as normas aplicaveis e o estabelecido
neste contrato, sem interferir na relacdo médico-paciente, nem na conduta
diagnoéstica e/ou proposta terapéutica adotada pelo ASSOCIADO, desde que

esteja em conformidade com a ética e os conhecimentos cientificos atuais;

4.8 Informar previamente o ASSOCIADO sobre gqualgquer anormalidade na

contratagdo que possa afetar o atendimento aos pacientes;

4.9 Fornecer todos os dados necessarios e informacdes essenciais ao

desenvolvimento do objeto do contrato pelo ASSOCIADO.
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio em 29 de
abril de 2026, vigendo pelo periodo de 06 (seis) meses, podendo ser

prorrogado por igual periodo caso ocorra manifestacgdo expressa das partes.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES FINANCEIRAS E DOS PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1 A NEOMED pagara& ao ASSOCIADO, R$ 100,00 (cem reais) liquidos por horas
trabalhadas, a titulo de distribuigdo de lucros, conforme ajustado em
negociagdo comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta
em nome do mesmo indicada na clausula 6.2, até o dia 20° dia util do més

subsequente ao da realizacdo dos servigos.

6.2 O depbésito em questdo sera efetuado na seguinte conta de titularidade

o

do ASSOCIADO: Banco Itau/Unibanco(341), Agéncia: 6667, C/C: 05434-7. (f) {i
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CLAUSULA SETIMA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA

7.1 Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as partes,
excluindo as obrigacdes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo

entre NEOMED e ASSOCIADO qualquer tipo de relagdo de subordinacdo.
CLAUSULA OITAVA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO CONTRATUAL

8.1 Ficam estipuladas as hipdteses de rescisdo contratual pela NEOMED

indicadas na sequéncia:

8.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificag¢des ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.3 O cumprimento irregular das clausulas contratuais, especificagdes ou

prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.4 A lentiddo no cumprimento das obrigagdes, levando a NEOMED a comprovar
a 1impossibilidade de conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;

8.5 0 atraso injustificado no inicio dos servicos previstos neste CONTRATO

e Seus anexos;y

8.6 A paralisacgdo dos servigos previstos neste CONTRATC e seus anexos, sSem

justa causa e sem prévia comunicacido a NEOMED;

8.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipodoteses de rescisdo do presente

CONTRATO pelo ASSOCIADO:

8.8 O ndo cumprimento das cldusulas contratuais, especificacdes ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.9 0 atraso injustificado no pagamento previsto na Clausula 6.1;
8.10 O presente instrumento poderd ser rescindido por mutuo conse;timentofi)‘%g

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
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sem aplicagédo de multa por rescisdo contratual, desde que haja comunicacdo
prévia por escrito & parte contrdria com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia, mantendo-se todos os servicos e pagamentos previstos neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais clausulas contratuais

a partir da assinatura da solicitacgdo de rescisdo sem justificativa.

8.11 Ocorrendo rescisdo unilateral desmotivada sem o aviso previsto na
Clausula anterior, por qualquer uma das partes, a parte prejudicada fara
jus a multa contratual no valor equivalente a 01 (um) més de distribuicgdo

de lucros, no valor previsto na Clausula 6.1.

8.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil
por eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade

prestada, seja em favor da NEOMED ou de terceiros.

8.13 Na hipdtese de ocorréncia de rescisdo motivada por ambas as partes,

ndo aplicar-se-3o os itens 8.10 e 8.11 do presente instrumento.
CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES GERAIS

9.1 As cléausulas e condicdes deste contrato poderdo ser alteradas a
qualquer momento, por meio de acordo entre as partes, mediante documento

escrito e assinado por ambas.

9.2 A omissdo ou tolerdncia de gualguer das partes em exigir o cumprimento
rigoroso das obrigagbes estabelecidas neste CONTRATO ou em exXercer
gqualquer direito decorrente deste ndc constituird novacdo ou renincia, nem
prejudicara o direito de exercé-lo a qualquer momento, respeitados os

prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cdédigo Civil Brasileiro.

9.3 A nulidade de qualquer clausula ou condigcdo deste contrato néo
comprometera a validade ou a executividade das demais. Caso alguma das
cladusulas ou condigdes seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as
partes comprometem-se a negociar de boa-fé a substituicdo da clausula ou

condigdo por outra equivalente, valida, eficaz e exequivel. P 1;

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
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CLAUSULA DECIMA - DAS ASSINATURAS DO CONTRATO

10.1. As partes declaram gque as assinaturas do presente CONTRATO é
realizada por quem de direito e possuem plenos poderes e capacidade para
tanto; e podera ser realizada por ferramenta de assinatura eletrdnica e/ou
digital, nos termos do paradgrafo 2°, do artigo 10, da medida proviséria
2.200 - 2/2001 e, caso o sejam, também constituem obrigacdes validas e
exigiveis, para todos os fins legais, representando a vontade de todos que
o assinam, como prova documental e titulo executivo extrajudicial, para

todos os fins e efeitos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

11.1 Para dirimir guaisquer davidas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR

com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presenca de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual

teor e forma.

Documento assinado digitatmente Campina Grande do Sul,29 de ABRIL de 2026.

y “b LEONARDO ZELENSKI ALVES
g y " Data:29/04/2026 19:46:35-0300

Verifique em hitps://validar.iti gov.br

Leonardo Zelenski Alves
CPF: 035.725.009-58

"/ 126.714.417/0001-00]

NEOMED GESTAO J cLiNica 'E SAUDE S/A NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE S/A
GmtmER I_-IALESTON",KRAUJO DE OLIVEIRA L. PROFESSOR OBILIO CALDERSR), 913 - LOTE 16300 30
CPF: 709.031. 499-00 JARDIM PAULISTA - CEP: 03.020-000

RG N°: 5.002.228-5 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR

REPRESENTANTE LEGAL
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Conste que ZELENSKI ALVES, LEONARDO (D.N.I. Nro. 94.450.167) efectué Convalidacién
Nro. 684 el 7/4/2010 (Expediente Nro. 3935/10-Actuacion Nro. 845/10/10), por cuanto los
estudios de Ensefianza Media de Brasil, se corresponden con los de Educacién Secundaria
completa de la ) ihlica Argentina

£ CRIADO DR. ERNESTO GOBEfIMAN
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L o e, | MARANHAO UEMA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
COORDENACAOQO DE ENSINO DE GRADUACAO
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

APOSTILA DE REVALIDACAQ

O Reitor da Universidade Estadual do Maranho. no uso de suas atribuicoes. nos termos do Art.
58, inciso XXIlI do Estatuto da UEMA, tendo em visla o que consta no Processo n°.
REM_Uema_00292/2020, de acordo com o parecer favoravel da Comissdo Permanente de Revalidagao
de Diplomas desta Universidade, considera Revalldado o dipioma de Médico, conferido em 20 de fevereiro
de 2018 pela Universidad Maimdnides — Buenos Aires/Argentina, a LEONARDO ZELENSKI ALVES,
brasileiro(a), nascido{a) em 09 de dezembro de 1881, correspondente ao curso de graduagao em Medicina,
com validade em todo o territéric nacional, considerando o disposto no art. 48, § 2° da Lei n® 9.394 de 20
de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional); a Resolugao CNE/CES n° 1, de
25 de julho de 2022; a Portaria Normativa MEC n? 22, de 13 de dezembro de 2016, e a Resolugao n?
1.040/2020 - CONSUN/UEMA.

2

|

Sao Luis, 30 de novembig de 207

Gustavo Pereira da Costa
Reitor

Diploma Registrado sob n®. 192 de Revalidagao de Diploma, folha 192 do livro n°. 02, por competéncia
atribuida pelo Art. 48, § 2° da Lei n® 9.394 de 20 de dezembro de 1996.

Processon®. REM_Uema_00292/2020

Sao Luis, 30 de novembro de 2022.

Alessarhr%\ Diniz LuzinetJ%gues Lopes

Chefe da Divisao de Registro de Diplomas Coordenadora do Ensino de Graduagéo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LEONARDO ZELENSKI
ALVES, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 52268 desde 15/02/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 29/07/2026.

Chave de validagao 1c63e66710a97cd45e373ec312e03bc1f5ee64d0

Emitida eletronicamente via internet em 29/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

+
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Facvldade Evangéhca Fiackenzie do Parand

A Diretora Geral da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana,
no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusao do curso de MEDICINA
em 26 de abril de 2024 e a colagéo de grau em 06 de maio de 2024, confere o titulo de

Médica
a
Luiza Correia Rauta

nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 30 de novembro de 1996,
portador(a) do documento de identificagéo n® 93534492 SESP / PR,
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 16 de maio de 2024.

Ana Cristina Tomazi
Secretaria-Geral

Validago em: https:/Awww.mackenzie br/diplomasfempar com o cédigo: 353.22.7ae3217 1bef6135684c0a899af8820d6788dbf
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INSTITUICAO EMISSORA

Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand
Instituto Presbiteriano Mackenzie
CNPJ: 60.967.551/0020-13

Autorizagio de funcionamento pelo Decreto n® 63.987, de
13/01/1969, publicada no DOU de 15/01/1969, Se¢do 1, pag. 446,

Recredenciada pela Portaria n® 1044, de 09/09/2016, publicada no
DOU n® 175, Segdio 1, pag. 11, de 12/09/2016.

Curso de Medicina

Reconhecido pelo Decreto n°® 73873, de 26/03/1974, publicado no
DOU n° 59, Segiio 1, pag. 3417, de 27/03/1974.

Renovagdo de Reconhecimento pela Portaria n® 745, de
25/11/2016, publicada no DOU n° 227, Segdo 1, pag. 80, de
28/11/2016

INSTITUICAO REGISTRADORA

Universidade Presbiteriana Mackenzie
Instituto Presbiteriano Mackenzie
CNPJ: 60.967.551/0001-50

Recredenciamento pela portaria MEC n® 1.824, de 30/12/2011
DOU de 02/01/2012, segio L, pag 8
(Processo de Recredenciamento MEC n® 202119166)
Diploma registrado sob n® 103 Livro FEMPAR2024.

Nos termos da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ do
Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017

Séo Paulo, 07 de junho de 2024,

De acordo:
Andrea Boari Caraciola
Coordenadora da CARD
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZA CORREIA
RAUTA, é meédico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 56292 desde 07/05/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 15/07/2026.

Chave de validacdo 826h84996dde744892e64h11ebacf5ch945

Emitida eletronicamente via internet em 15/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

o 4
0%1344211



Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CONTRATO DE ASSOCIACAO

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n® 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor
Duilio Calderari, 973, Lote 16-B Quadra 30, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr.
Glauber Haleston Araujo de Oliveira, brasileiro, advogado, casado,
portador do RG n.° 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.° 709.031.409-00,
residente e domiciliado em Curitiba, Estado do Parand e de outro lado
Mayra Kloster Scorsato, brasileira, solteira, medica, portador(a) da
carteira de identidade n° 96558694 e do CPF n® 055.991.589-69, residente e
domiciliado & Rua Botafogo, n® 1042, apto 102, Bairro Vila Emilia, Maringéa, PR,
CEP n® 87005-190, endereco eletrdnico: mayraklosterscorsatolgmail.com ,
doravante denominados simplesmente NEOMED e ASSOCIADO, respectivamente,
resolvem, celebrar o presente CONTRATO DE ASSOCIACAO, de acordo com as
clausulas e condigdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada

entre as partes, obrigando-se a cumpri-las.

CONSIDERANDO QUE:

I - A NEOMED ¢ uma empresa especializada na prestagdo de servicos
relacionados ao atendimento hospitalar, incluindo pronto-socorro e
unidades destinadas a situacdes de urgéncia. Também oferece servicos de
transporte de pacientes, excetuando os atendimentos mdéveis de urgéncia,
além de atividades médicas ambulatoriais com infraestrutura para
procedimentos cirdrgicos e realizacdo de exames complementares.
Adicionalmente, a empresa atua no atendimento ambulatorial wvoltado
exclusivamente para consultas médicas e na prestacdo de servicos de apoio
a gestdo de saude.

II - O ASSOCIADO exerce regularmente atividades na 4&area de Pediatra,
demonstrando possuir os conhecimentos técnicos e o know-how necesséarios
para a prestacdo de servigos dessa natureza.

III - Dessa forma, as partes resolvem, em conformidade com a melhor pratica
juridica, formalizar o presente instrumento, o qual sera regido pelas

cldusulas e condigdes estabelecidas a seguir. %i
Rua Professor Duilio Calderari, n°® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 21
83.430-000Telefane: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br 2
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servicos pelo
ASSOCIADO como MEDICO Pediatra, com atuacdo na Unidade de Pronto
Atendimento Afonso Pena, localizada na Cidade de Campo Mourdo, Estado do
Parana.

1.2 O ASSOCIADO declara, neste ato, possuir o conhecimento técnico
indispensavel para a plena execugdo do objeto deste contrato, afirmando
contar com as condigdes operacionais, técnicas, expertise e know-how
necessarios para a prestacdo dos servicos contratados, ndo sendo admitida,
em qualquer circunstdncia, a alegacdo de desconhecimento técnico.

1.3 O ASSOCIADO concorda em cumprir as normas de seguranga, ética e
regulamentos internos estabelecidos na relacgdo contratual, conforme o
Cédigo de Etica Médica e as legislacgdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ESSENCIAIS

2.1 O ASSOCIADO declara ter pleno conhecimento do conteddo integral e de
todas as exigéncias necessarias para a execucdo dos servigos previstos
neste contrato, comprometendo-se a apresentar a NEOMED os seguintes
documentos: Carteira Profissional do CRM; Certiddo de Regularidade junto
ao CRM; Diploma de Médico; Diploma de Especialidades (se aplicéavel); e
Comprovante de Endereco.

2.2 A auséncia de apresentacdo dos arquivos mencionados na Clausula 2.1
resultara na suspensdo dos pagamentos até que a entrega dos referidos
documentos seja devidamente regularizada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DO ASSOCIADO

3.1 Constituem obrigagdes especificas do ASSOCIADO:

3.1.1 Contribuir com seus servicos médicos, conforme contrato entabulado

entre o ASSOCIADO e a NEOMED.

3.2. O ASSOCIADO desempenhara suas fung¢des como Pediatra, assumindo as
seguintes responsabilidades, sem prejuizo de outras gque possam ser
necessarias para o pleno exercicio de sua funcdo: (i) Assumir totalgs

responsabilidade pela prestagdo dos servigos, garantindo sua realizacéo

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br 21 3
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0003-00

em conformidade com as normas técnicas e legais aplicaveis; (ii) Prestar
atendimento aos pacientes com cortesia, dedicagdo e eficiéncia,
assegurando a correta realizacdo da anamnese, sem qualquer forma de

discriminacéo.

3.3 Informar a4 NEOMED por escrito, inclusive por meio de e-mail, gqualguer
situagdo que venha a tomar conhecimento e que possa, direta ou
indiretamente, comprometer o plenc cumprimento do objeto descrito na
CLAUSULA PRIMEIRA ou ocasionar prejuizos a quaisquer das partes ou

terceiros, devendo fazé-lo com a maxima brevidade possivel.

3.4 Cumprir rigorosamente os termos e condigdes previstos neste CONTRATO
e em seus anexos, atendendo de forma fiel as obrigagdes dele decorrentes,
sempre em conformidade com os padrdes e normas aplicadveis a atividade e
ao objeto deste Instrumento, incluindo, mas ndoc se limitando a: NORMAS
TECNICAS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE CONTRATO, bem como
as diretrizes estabelecidas pelos conselhos e/ou o6rgdos reguladores

competentes.

3.5 Esclarecer todas as dividas relacionadas aos servigos prestados pelo

ASSOCIADO neste CONTRATO a NEOMED;

3.6 Cumprir os regulamentos internos em vigor ou que venham a ser
implementados no local de prestagdo de servigcos, bem como ocutras normas
que possam ser indicadas pela NEOMED, incluindo as relacionadas a

seguranga.

3.7 Caso surjam duividas na prestacdo dos servicos previstos neste contrato,
o ASSOCIADO deverda entrar em contato diretamente com a NEOMED,

preferencialmente por escrito, através de correspondéncia eletrédnica.

3.8 Assumir a responsabilidade perante a NEOMED e terceiros por gquaisquer

prejuizos que causar, além de isentar a NEOMED e manté-la livre de qualquer

reclamagdo decorrente do descumprimento das obrigacgbes e deveres
profissionais.

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP C? 214

83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br ’
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-0

3.9 N3o divulgar, total ou parcialmente, por qualquer meio e em qualquer
momento, quaisquer detalhes sobre a utilizagdo dos produtos, documentos
e/ou materiais objeto deste CONTRATO, sem a prévia e formal autorizagdo

da NEOMED.

3.10 O ASSOCIADO deverad cumprir todas as normas em vigor no local de
execucdo dos servigos, de modo a registrar procedimentos e condutas
realizadas no paciente no prontudrio eletrdédnico do sistema IDS Saude e
demais sistemas informativos de saude, bem como emitir toda documentacgédo
necessaria como receitudrios, encaminhamentos, AIH, TCLE, Protocolo de

seguranca do paciente, atestados, pareceres, CAT, entre outros.

3.11 O ASSOCIADO ndo poderd, em hipbétese alguma, se comunicar diretamente
com a Prefeitura do municipio ou qualquer outro o6rgdo da Administracdo
Publica sobre o objeto deste CONTRATO, sem o prévio conhecimento da NEOMED.
Fica expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir qualquer obrigagdo ou
responsabilidade em nome da NEOMED, especialmente transigir, renunciar,
desistir, firmar acordos ou compromissos, receber ou conceder quitacéo,

sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar.

3.12 O descumprimento das disposicdes da CLAUSULA TERCEIRA resultard na
rescisdo deste CONTRATO, sem prejuizo da apuracgdo das perdas e danos

causados a NEOMED ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA NEOMED

4.1 Constituem obrigacdes especificas da NEOMED:

4.2 Efetuar os pagamentos de acordo com o estabelecido na CLAUSULA SEXTA

deste contrato;

4.3 Notificar imediatamente o ASSOCIADO sobre qualquer irregularidade

observada no cumprimento deste CONTRATO;

4.4 Responder a qualquer solicitacdo de davidas feitas por escrito pelo

ASSOCIADO em relagdo a este CONTRATO, no menor prazo possivel; ~

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP q) 2 5

83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-0

4.5 Manter contato continuo com o ASSOCIADO, a fim de orientéd-lo e informa-
lo sobre os detalhes do projetoc gque ajudem na execugdo dos servigos

previstos, bem como sobre eventuais alteracdes;

4.6 Zelar para que o ASSOCIADO atenda os pacientes de acordo com as normas

profissionais estabelecidas;

4.7 Garantir que os servigos contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente as normas aplicdveis e o estabelecido
neste contrato, sem interferir na relacdo médico-paciente, nem na conduta
diagnéstica e/ou proposta terapéutica adotada pelo ASSOCIADO, desde que

esteja em conformidade com a ética e os conhecimentos cientificos atuais;

4.8 Informar previamente o ASSOCIADO sobre gqualquer anormalidade na

contratacdo que possa afetar o atendimento aos pacientes;

4.9 Fornecer todos os dados necessdrios e informacdes essenciails ao

desenvolvimento do objeto do contrato pelo ASSOCIADO.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio em 29 de
abril de 2026, vigendo pelo periodo de 06 (seis) meses, podendo ser

prorrogado por igual periodo caso ocorra manifestacdo expressa das partes.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES FINANCEIRAS E DOS PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1 A NEOMED pagara ao ASSOCIADO, RS 100,00 (cem reais) liquidos por horas
trabalhadas, a titulo de distribuigdo de lucros, conforme ajustado em
negociagdo comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos por depdsito em conta
em nome do mesmo indicada na clédusula 6.2, até o dia 20° dia util do més

subsequente ao da realizacgdc dos servigos.

6.2 O depbsito em questdo serd efetuado na seguinte conta de titularidade
do ASSOCIADO: Banco do Brasil, agéncia: 352-2, conta corrente: 50990-6.

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br .
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-0

CLAUSULA SETIMA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA

7.1 Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as partes,
excluindo as obrigacdes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo

entre NEOMED e ASSOCIADO gualguer tipo de relacgdc de subordinacéo.
CLAUSULA OITAVA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO CONTRATUAL

8.1 Ficam estipuladas as hipdteses de rescisdo contratual pela NEOMED

indicadas na sequéncia:

8.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificagdes ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.3 O cumprimento irregqular das cléusulas contratuais, especificacdes ou

prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.4 A lentiddo no cumprimento das obrigag¢des, levando a NEOMED a comprovar
a impossibilidade de conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;

8.5 0 atraso injustificado no inicio dos servigos previstos neste CONTRATO

€ Seus aneXos;

8.6 A paralisacédo dos servigos previstos neste CONTRATO e seus anexos, sem

justa causa e sem prévia comunicacido a NEOMED;

8.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente

CONTRATO pelo ASSOCIADO:

8.8 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificag¢des ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.9 O atraso injustificado no pagamento previsto na Clédusula 6.1;

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

8.10 O presente instrumento poderd ser rescindido por mituo consentimento,
sem aplicacdo de multa por rescisdo contratual, desde que haja comunicacgdo
prévia por escrito a parte contrédria com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia, mantendo-se todos os servicos e pagamentos previstos neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais cléausulas contratuais

a partir da assinatura da solicitagdo de rescisdo sem justificativa.

8.11 Ocorrendo rescisdo unilateral desmotivada sem o aviso previsto na
Clausula anterior, por gqualquer uma das partes, a parte prejudicada faré
jus a multa contratual no valor equivalente a 01 (um) més de distribuicgdo

de lucros, no valor previsto na Clausula 6.1.

8.12 A rescisdo contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil
por eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade

prestada, seja em favor da NEOMED ou de terceiros.

8.13 Na hipoétese de ocorréncia de rescisdo motivada por ambas as partes,

ndo aplicar-se-do os itens 8.10 e B.1l1l do presente instrumento.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES GERAIS

9.1 As clédusulas e condigbes deste contrato poderdo ser alteradas a
qualquer momento, por meio de acordo entre as partes, mediante documento

escrito e assinado por ambas.

9.2 A omissdo ou tolerédncia de qualquer das partes em exigir o cumprimento
rigoroso das obrigagdes estabelecidas neste CONTRATO ou em exercer
qualquer direito decorrente deste ndo constituird novacdo ou renuncia, nem
prejudicard o direito de exercé-lo a qualquer momento, respeitados os

prazos decadencials e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

9.3 A nulidade de qualquer clédusula ou condicdo deste contrato nédo
comprometera a validade ou a executividade das demais. Caso alguma das
clausulas ou condig&es seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as
partes comprometem-se a negociar de boa-fé a substituicdo da clédusula ou
condigdo por outra equivalente, valida, eficaz e exequivel.

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude,com.br
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CLAUSULA DECIMA - DAS ASSINATURAS DO CONTRATO

10.1. As partes declaram que as assinaturas do presente CONTRATO &
realizada por quem de direito e possuem plenos poderes e capacidade para
tanto; e podera ser realizada por ferramenta de assinatura eletrdnica e/ou
digital, nos termos do paragrafo 2°, do artigo 10, da medida proviséria
2.200 - 2/2001 e, caso o sejam, também constituem obrigagbes validas e
exigiveis, para todos os fins legais, representando a vontade de todos que
0 assinam, como prova documental e titulo executivo extrajudicial, para

todos os fins e efeitos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO

11.1 Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente
instrumento contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR

com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento
particular na presenga de duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual

teor e forma.

Campina Grande do Sul,29 de ABRIL de 2026.

Documento assinado digitalmente

"--‘“b 1 MAYRA KLOSTER SCORSATO
gk. 4 | Data: 29/04/2026 11:01:47-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Mayra Kloster Scorsato
CPF: 055.991.589-69

— ;e 26.714.417/0001-00!

xg- =

NEOMED GESTAO CLIN /ca E SAUDE S/A NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE S/A
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA R.PROFESSOR DUILIO CALDERRRI, 973 - LOTE 16-B0D 30
CPF: 709.031. 40.9 -00 JARDIM PAULISTA - CEP: 33.430-000

RG N°: 5.002. 2‘28-—5 CAMPINA GRANDE DO SUL - pn_J

REPRESENTANTE LEGAL

O

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

[
J

2



"CKFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA o DENTDADEDRGAD EMISSOR i

- 055.991 589-68 SESSEEIM/IPR-PR g
DU DE BERTDA OF WEZECD : % £ =)
‘@; Piirsisei brird vy L
AMAYRA KLOSTER SCORSATD 6387/PR M . s
28/06/1985 " Porto Alegre-RS i E
‘ SANDRA REGINA KLOSTER .\ didaliia v §§
SERGID LUKZ SCORSATO i h CURITIBA - PR - 02/03/2006 Eg
e { & £
q;wms 1 - ¥ gg
ey Wil ol rh LR R A 5

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

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padréo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
hitps://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MAYRA KLOSTER
SCORSATO, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 63823 desde 27/02/2026, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 29/07/2026.

Chave de Validagéo 87b97138fd8e b8fe9b7de3 2e9ffd2f4

Emitida eletronicamente via internet em 29/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

TP 20
v61359



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA |

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
RAFAELA LUISA KOWALSKI 6127@/PR
FILIACAO

RITA DE CASSIA FREITAS

KOWAL SK

WANDERLEY HYGINC KOWALSKI

DATA DE INSCRICAO  VIA
17/07/2025 el
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O Reitor da Universidade da Regigo de Joinville, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a
conclusdo do curso de MEDICINA, em 25 de junho de 2025, e a colagao de grau em 04 de julho de
2025, confere o titulo de Médica a

RAFAELA LUISA KOWALSKI

de nacionalidade brasileira, nascido(a) em 30 de maio de 1992, Curitiba/PR, portador(a) da cédula
de identidade n°® 84754633 SSP/PR e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

Joinville, 17 de julho de 2025.

Eduardo’% Alexandre Cldral
Pré-Reitor de Ensino Reitor

https://univille.webapp.abaris.com.br/diploma/081.081.dd 15e42aa219 | Codigo de Validagéo: 081.081.dd15e42aa219
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CURSO DE MEDICINA
Bacharelado

Reconhecimento: Decreto n® 2426, de 08/09/2004.
Renovagdo: Portaria n® 620, de 21/12/2020.

UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE

FUNDAGAO EDUCACIONAL DA REGIAO DE JOINVILLE - FURJ

CNPJ DA MANTENEDORA: 84.714.682/0001-94

Credenciada: Pelo Decreto de 14 de agosto de 1996, publicado no DOU n° 158, segdo 1, em 15 de agosto de 1996.
Recredenclada: De acordo com a Portaria MEC n® 524 de 09/06/2020, publicada no DOU n° 111, se¢do 1 pag. 33 de
12/06/2020, retificada no DOU n° 129, se¢éio 1, em 08 de julho de 2020.

Ato que atribui prerrogativa para registro: Portaria n° 23 de 21/12/2017, DOU n° 170, secfio 1, pag. 44 — 49, de 03/09/2018.

Pr6-Reitoria de Ensino
Setor de Expedig@o e Registro de Diplomas

DIPLOMA Registrado sob o n° 603

Livro 1, Folha 603 em 17 de julho de 2025

Processo n° 603/2025, por delegacéo de competéncia do Ministério da Educagao, nos termos Lei n° 9.394 de 20/12/1996, e do
Decreto n° 9.235 de 15/12/2017.

Joinville (SC), 17 de julho de 2025

Chirlene Ramos Quandt
Responsavel do SERDAUNIVILLE
Designada pelo Reitor Porl. n® 141/2019 GR-SC.

Coloearcts J L

Eduardo Silva
Pro-Reitor de Ensino
Nomeado pelo Reitor Port. n® 1452023 GR-SC.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAELA LUISA
KOWALSKI, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 61070 desde 17/07/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 10/06/2026.

Chave de validagao de4e96249a76188a2c4f12bed 56348b6

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CONTRATO DE ASSOCIAGAO

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor
Duilio Calderari, 973, Lote 16-B Quadra 30, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83.430-000, por intermédio de seu Representante Legal, Dr.
Glauber Haleston Araujo de Oliveira, brasileiro, advogado, casado,
portador do RG n.° 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.° 709.031.409-00,
residente e domiciliado em Curitiba, Estado do Paranad e de outro lado
Renata Delgado Milani, brasileira, solteira, médica, portador(a) da
carteira de identidade n°® 10.411.110-6 e do CPF n® 093.151.089-90,
residente e domiciliado & Rua Marcos Nicolau Strapossoni, n® 222, Quatro
Barras/PR, CEP 83420-000, e-mail: renatadmilani@gmail.com,doravante
denominados simplesmente NEOMED e ASSOCIADO, respectivamente, resolvem,
celebrar o presente CONTRATO DE ASSOCIAGAO, de acordo com as clausulas e
condigdes a seguir estabelecidas, livremente convencionada entre as

partes, obrigando-se a cumpri-las.

CONSIDERANDO QUE:

I - A NEOMED é uma empresa especializada na prestacdo de servicgos
relacionados ao atendimento hospitalar, incluindo pronto-socorro e
unidades destinadas a situag¢bes de urgéncia. Também oferece servicos de
transporte de pacientes, excetuando os atendimentos mdéveis de urgéncia,
além de atividades médicas ambulatoriais com infraestrutura para
procedimentos cirurgicos e realizacdo de exames complementares.
Adicionalmente, a empresa atua no atendimento ambulatorial wvoltado
exclusivamente para consultas médicas e na prestacdo de servigos de apoio
a gestdo de saude.

II - O ASSOCIADO exerce regularmente atividades na Aarea de elinico
generalista, demonstrando possuir os conhecimentos técnicos e o know-how
necessarios para a prestacdo de servicos dessa natureza.

III - Dessa forma, as partes resolvem, em conformidade com a melhor pratica
juridica, formalizar o presente instrumento, o gual serd regido pelas
clausulas e condigdes estabelecidas a seguir.

Rua Professor Duilio Calderari, n°® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
. A NN O t’
I ELE)
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos pelo
ASSOCIADO como clinico generalista, com atuag¢do na UBS, localizado na
Cidade de Rio Branco do Sul, Parand, no periodo especificado abaixo.

1.2 O ASSOCIADO declara, neste ato, possuir o conhecimento técnico
indispensadvel para a plena execugdoc do objeto deste contrato, afirmando
contar com as condicdes operacionais, técnicas, expertise e know-how
necessarios para a prestacdo dos servigos contratados, ndo sendo admitida,
em qualquer circunsténcia, a alegacgdo de desconhecimento técnico.

1.3 O ASSOCIADO concorda em cumprir as normas de seguranga, ética e
regulamentos internos estabelecidos na relagdo contratual, conforme o
Coédigo de Etica Médica e as legislacdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ESSENCIAIS

2.1 O ASSOCIADO declara ter pleno conhecimento do contetdo integral e de
todas as exigéncias necessarias para a execugdo dos servigos previstos
neste contrato, comprometendo-se a apresentar a4 NEOMED os seguintes
documentos: Carteira Profissional do CRM; Certiddo de Regularidade junto
ao CRM; Diploma de Médico; Diploma de Especialidades (se aplicével); e
Comprovante de Endereco.

2.2 A auséncia de apresentacdo dos arquivos mencionados na Cléausula 2.1
resultara na suspensdo dos pagamentos até que a entrega dos referidos
documentos seja devidamente regqularizada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO ASSOCIADO

3.1 Constituem obrigagdes especificas do ASSOCIADO:

3.1.1 Contribuir com seus servicos médicos, conforme contrato entabulado

entre o ASSOCIADO e a NEOMED.

3.2. O ASSOCIADO desempenhard suas fungdes como clinico generalista
assumindo as seguintes responsabilidades, sem prejuizo de outras gque
possam ser necessdrias para o pleno exercicio de sua funcdo: (i) Assumir
total responsabilidade pela prestagdo dos servigos, garantindo sua

realizagdo em conformidade com as normas técnicas e legais aplicéveis;

83.430- OOOTeIefone (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do SuI/PR CEP C? 233
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

(ii) Prestar atendimento aos pacientes com cortesia, dedicacdo e
eficiéncia, assegurando a correta realizagdo da anamnese, sem qualquer

forma de discriminacdo.

3.3 Informar & NEOMED por escrito, inclusive por meio de e-mail, qualquer
situagcdo gque venha a tomar conhecimento e que possa, direta ou
indiretamente, comprometer o pleno cumprimento do objeto descrito na
CLAUSULA PRIMEIRA ou ocasionar prejuizos a quaisquer das partes ou

terceiros, devendo fazé-lo com a maxima brevidade possivel.

3.4 Cumprir rigorosamente os termos e condigdes previstos neste CONTRATO
e em seus anexos, atendendo de forma fiel as obrigagdes dele decorrentes,
sempre em conformidade com os padrdes e normas aplicaveis a atividade e
ao objeto deste Instrumento, incluindo, mas ndoc se limitando a: NORMAS
TECNICAS RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE CONTRATO, bem como
as diretrizes estabelecidas pelos conselhos e/ou o6érgdos reguladores

competentes.

3.5 Esclarecer todas as duvidas relacionadas aos servigos prestados pelo

ASSOCIADO neste CONTRATO a NEOMED;

3.6 Cumprir os regulamentos internocs em vigor ou gque <venham a ser
implementados no local de prestagdo de servigos, bem como outras normas
que possam ser indicadas pela NEOMED, incluindo as relacionadas a

segurancga.

3.7 Caso surjam duvidas na prestacgdo dos servigos previstos neste contrato,
o ASSOCIADO devera entrar em contato diretamente com & NEOMED,

preferencialmente por escrito, através de correspondéncia eletrdnica.

3.8 Assumir a responsabilidade perante a NEOMED e terceiros por quaisquer
prejuizos que causar, além de isentar a NEOMED e manté-la livre de qualquer
reclamagdo decorrente do descumprimento das obrigagdes e deveres

profissionais.

3.9 Ndo divulgar, total ou parcialmente, por qualquer meio e em qualquer

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br W
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one: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

momento, guaisquer detalhes sobre a utilizacdo dos produtos, documentos
e/ou materiais objeto deste CONTRATO, sem a prévia e formal autorizacgdo

da NEOMED.

3.10 O ASSOCIADO devera cumprir todas as normas em vigor no local de

execucdo dos servigos.

3.11 O ASSOCIADO nio poderd, em hipbétese alguma, se comunicar diretamente
com a Prefeitura do municipio ou qualquer outro 6rgdo da Administracao
Piblica sobre o objeto deste CONTRATO, sem o prévio conhecimento da NEOMED.
Fica expressamente vedado ao ASSOCIADO assumir gqualquer obrigacdc ou
responsabilidade em nome da NEOMED, especialmente transigir, renunciar,
desistir, firmar acordos ou compromissos, receber ou conceder quitacéo,

sob pena de responder exclusivamente pelos danos que causar.

3.12 O descumprimento das disposi¢des da CLAUSULA TERCEIRA resultard na
rescisdo deste CONTRATO, sem prejuizo da apuracdo das perdas e danos

causados a NEOMED ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA NEOMED

4.1 Constituem obrigagdes especificas da NEOMED:

4.2 Efetuar os pagamentos de acordo com o estabelecido na CLAUSULA SEXTA

deste contrato;

4.3 Notificar imediatamente o ASSOCIADO sobre gqualquer irregularidade

observada no cumprimento deste CONTRATO;

4.4 Responder a qualquer solicitacdo de duvidas feitas por escrito pelo

ASSOCIADO em relacdo a este CONTRATO, no menor prazo possivel;

4.5 Manter contato continuo com o ASSOCIADO, a fim de orientéd-lo e informa-
lo sobre os detalhes do projeto que ajudem na execugdo dos servigos

previstos, bem como sobre eventuais alteracdes;

o

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

4.6 Zelar para gque o ASSOCIADO atenda os pacientes de acordo com as normas

profissionais estabelecidas;

4.7 Garantir que os servicos contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente as normas aplicadveils e o estabelecido
neste contrato, sem interferir na relacdo médico-paciente, nem na conduta
diagnéstica e/ou proposta terapéutica adotada pelo ASSOCIADO, desde que

esteja em conformidade com a ética e os conhecimentos cientificos atuais;

4.8 Informar previamente o ASSOCIADO sobre gqualquer anormalidade na

contratagdo que possa afetar o atendimento aos pacientes;

4.9 TFornecer todos os dados necessarios e informagdes essenciais ao

desenvolvimento do objeto do contrato pelo ASSOCIADO.
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

5.1 A vigéncia do presente instrumento contratual terd inicio em 01 de
Julho de 2025, vigendo pelo periodo de 06 meses, podendo ser prorrogado

por igual pericdo caso ocorra manifestagdo expressa das partes.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGCOES FINANCEIRAS E DOS PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1 A NEOMED pagara ao ASSOCIADO, a titulo de distribuicdo de lucros, o
valor de RS 100,00 (cem reais) ligquidos pela hora do plantdo realizado
conforme ajustado em negociagdo comercial com o ASSOCIADO, a serem pagos
por depdsito em conta em nome do mesmo indicada na clausula 6.2, até o dia

15° dia util do més subsequente ao da realizacgdo dos servigos.

6.2 O depdsito em questdo serd efetuado na seguinte conta de titularidade
do ASSOCIADO: Banco Nu Pagamentos (260), Agéncia: 0001, Conta: 6782912-2
CLAUSULA SETIMA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA

7.1 Fica pactuada a total auséncia de vinculo trabalhista entre as partes,
excluindo as obrigagdes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo
entre NEOMED e ASSOCIADO qualquer tipo de relacédo de subordinacéo. (77W

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-8B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CLAUSULA OITAVA - DAS HIPOTESES DE RESCISAO CONTRATUAL

8.1 Ficam estipuladas as hipdteses de rescisdo contratual pela NEOMED

indicadas na sequéncia:

8.2 O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificacgdes ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.3 O cumprimento irregular das clausulas contratuais, especificagdes ou

prazos estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.4 A lentid&o no cumprimento das obrigagdes, levando a NEOMED a COmprovar
a impossibilidade de conclusdo do objeto nos prazos estipulados neste

CONTRATO e seus anexos;

8.5 0 atraso injustificado no inicio dos servicos previstos neste CONTRATO

€ Seus anexos;

8.6 A paralisacdo dos servigos previstos neste CONTRATQO e seus anexos, sem

justa causa e sem prévia comunicagdo a NEOMED;

8.7 Ficam estabelecidas as seguintes hipdteses de rescisdo do presente

CONTRATO pelo ASSOCIADO:

8.8 O ndo cumprimento das cldusulas contratuais, especificacdes ou prazos

estipulados neste CONTRATO e seus anexos;

8.9 0 atraso injustificado no pagamento previsto na Clausula 6.1;

8.10 O presente instrumento poderd ser rescindido por mituo consentimento,
sem aplicacdo de multa por rescisfo contratual, desde que haja comunicacio
prévia por escrito & parte contrdria com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia, mantendo-se todos os servigos e pagamentos previstos neste
instrumento, bem como a validade de todas as demais clausulas contratuais
a partir da assinatura da solicitagdo de rescisdo sem justificativa.()™

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0003-0(

8.11 A rescisido contratual ndo exime o ASSOCIADO da responsabilidade civil
por eventuais danos, perdas ou prejuizos decorrentes da atividade

prestada, seja em favor da NEOMED ou de terceiros.
CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES GERAIS

9.1 As clausulas e condicdes deste contrato poderdo ser alteradas a
qualquer momento, por meio de acordo entre as partes, mediante documento

escrito e assinado por ambas.

9.2 A omissdo ou tolerdncia de qualquer das partes em exigir o cumprimento
rigoroso das obrigacdes estabelecidas neste CONTRATO ou em exercer
gualquer direito decorrente deste ndo constituira novagdo ou rendncia, nem
prejudicara o direito de exercé-lo a qualguer momento, respeitados os

prazos decadenciais e prescricionais previstos no Cédigo Civil Brasileiro.

9.3 A nulidade de gqualquer clédusula ou condicdo deste contrato néo
comprometerd a validade ou a executividade das demais. Caso alguma das
clausulas ou condigdes seja considerada nula, invalida ou inexequivel, as
partes comprometem-se a negociar de boa-fé a substituigdo da clausula ou

condigdo por outra equivalente, valida, eficaz e exequivel.
CLAUSULA DECIMA - DAS ASSINATURAS DO CONTRATO

10.1. As partes declaram que as assinaturas do presente CONTRATO &
realizada por quem de direito e possuem plenos poderes e capacidade para
tanto; e poderéd ser realizada por ferramenta de assinatura eletrénica e/ou
digital, nos termos do paragrafo 2°, do artigo 10, da medida proviséria
2.200 - 2/2001 e, caso o sejam, também constituem obrigacdes validas e
exigiveis, para todos os fins legais, representando a vontade de todos que

o assinam, como prova documental e titulo executivo extrajudicial, para

todos os fins e efeitos. %;
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO E DO TITULO EXECUTIVO C &
Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP

83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br 238
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Fone: 41 3073.0372

CNPJ: 26.714.417/0001-00

11.1 Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias relativas ao presente

instrumento contratual, as partes elegem o foro de Campina Grande do Sul/PR

com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.2 E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento

particular na presenca de duas testemunhas,

teor e forma.

em 02 (duas) vias de igual

Campina Grande do Sul,03 de julho de 2025.

Renata Delgado Milani
093.151.089-90

pm— f'
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF: 709.031.409<00

RG N°: 5.002.228-5

REPRESENTANTE LEGAL

Documento assmado digitalmente

’ V-b . RENATA DELGADO MILANI
g" Data: 03/07/2025 15:24:06-0300
Verifique em hillps://vabdar it.gov.bn

126.714.417/0001-00!

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A

R.PROFESSON DUILIO CALDERARI, 913 - LOTET6-BQ0 30
JARDIM PADLISTA - CEP: 13.030-000

CAMPINA GRANDE DO SUL - PR _J

¢

Y

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br 239
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

il CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA cPe AGORGA E1G5S0R Bt

.ﬁ‘i A8 | COMSELHO REGIONAL DEMEDICINA - PR 093.151.089-90 10411 1106/SESP-PR g
ek CEDURA DE IDENTIDADE DE MEDICO : EL
o e s i - g%
RENATA DELGADO MILANI 59302/PR PEE
DATA DE RASCIMENTO MATURALIDADE Tigs
19/09/1997 . Curitiba-PR iz
ZELIA MARIA DELGADO MILAN! ! : gg

LDCAL £ DATA DE EXPEDIGAO 8
ADAIR APARECIDO MILANI CURITIBA - PR - D1/04/2025 e §§
OATA DE INSCRICAD V4 : gg
$1/03/2025 1 ; gg
%\m—w\o- DF\-A%'*- [ S g s ; gm

Os dados biogréaficos & biométricos apresentados neste documento esto contidos no documento original

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

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

240 .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

A Reitora da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, no uso de suas atribuigdes
1 e tendo em vista a colagdo de grau no Curso de Medicina em 08/10/2024,
confere o titulo de Médica a

RENATA DELGADO MILANI

Brasileira, natural do Estado do Parand, nascida em 19 de setembro de 1997,
e outorga-lhe o presente diploma para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Mossoré (RN), 08 de outubro de 2024

k_{émmda Abreu de Oliveira Cicilia Raquel Maia Leite
0-Reitora de Ensino de Graduagio

Reitora

RENATADELGADO MILANI

.4 -G - SEESPPR

t

(o

241
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A Univcr‘sidndc do Estado do Rio Grande do Norte foi recredenciada conforme
Decreto Estadual n® 32,999 de 28/09/2023, publicado no Didrio Oficial do Estado
do Rio Grande do Norte em 29/11/2023, edigdo 15.554, pagina 01.

()BS};'RVACAO: O CURSO DE MEDICINA - BACHARELADO teve o reco-
nhecimento renovado conforme Decreto Estadual n® 32.101 de 18/10/2022, publi-
cado no Didrio Oficial do Estado do Rio Grande do Norte em 19/10/2022,

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
CNPJ: 08.258.295/0001-02 )
DIRETORIA DE ADMISSAO, REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

Diploma registrado sob o n® 47.489 Livro V.25 Fls. 230 em 08/10/2024 Processo

SEI n° 04410082.004061/2024-42 por delegagdo de Competéncia do Ministério
da Educagio, nos termos do § 1°do artigo 48 da Lei n® 9.394 de 20 de dezembro

de 1996.

Mossord/RN, 08/10/2024

Nelissimara Santos Soares

Chefe do Setor de Diplomas

VISTO:

ermanda Abreu de Oliveira
76-Reitora de Ensino de Graduagdo

[ AR

Conselho Reglonsl de Medicina do Evisdo do Rio Grande do Norte
Registro de Diploma

ot Em 08/10/2024, 0 Presente diploma de RENATA DELGADO MILANT f
i registrado sob 0 numero 0013600-AN de acordo com o Artge 17 da

Ley 3.268 de 30 de setembro de 1957,
Natal-RN. 14/10/2024

o 003

SERIE A: 0047143




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RENATA DELGADO
MILANI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 59902 desde 31/03/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 26/06/2026.

Chave de validacio  d685cf6ba0bd99f48577c6ce6e40b3d43819d90f

Emitida eletronicamente via internet em 26/03/2026.

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

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

O’T‘f‘
. |
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Fone: 41 3073.0372

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 004/2026
INEXIGIBILIDADE N2 007/2026

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagdo de servicos de profissionais médicos, vagas imediatas e

vagas reservas, nas especialidades de neurologia infantil, psiguiatria e medicina em ateng&o bésica (clinico geral/ESF),

visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Planalto — PR.

ANEXO Il — PROPOSTA DE PRECOS COM TABELA DE VALORES DE REFERENCIA

RAZAO SOCIAL: Neomed Gest3o Clinica e Satde S/A
CNPJ: 26.714.417/0001 00

Rua Professor Duilio Calderari, n2 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista,
ENDERECO COMERCIAL:

Campina Grande do Sul-PR, CEP 83.430-000
E-MAIL: licitacao@neomedsaude.com.br
TELEFONE: (41) 3073-0372
DADOS BANCARIOS: BANCO: Bradesco, AGENCIA 2936, CONTA 15576-4
REPRESENTANTE LEGAL: Glauber Haleston Araujo de Oliveira
CPF: 709.031.409-00
RG: 5.002.228-5

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Lote 16-b Quadra 30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-PR, 83430-000, por

intermédio de seu representante legal, o Sr. Glauber Haleston Araujo De Oliveira, portador{a) da Carteira de Identidade

A empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A, inscrita no CNPJ sob o N.2 26.714.417/0001-00, situada na

n.2 5.002.228-5 e do CPF n.2 709.031.409-00, residente em Curitiba-PR, apresenta proposta conforme abaixo:

e o codigo 21F7-0106-0FDD-0F5F.

Zi

1 Araujo De Oliveira.
com.br e utiliz

ITEM

DESCRICAO DOS SERVICOS

UNIDADE

QUANT.

ANO

VALOR
HORA

VALOR ANUAL

{multip.x12més)

ituras. cert

ber Hales

Profissional médico com perfil para atendimento na Atencdo
Bésica, para consultas de clinica

geral, nas Unidades de Saude do Municipio de Planalto, Estado do
Parand, bem como realizac3o de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica médica, pediatrica,
ginecologica, obstétrica e pequenos procedimentos cirlrgicos
ambulatoriais, para fazer parte da equipe do ESF, conforme
programacdo da Secretaria Municipal de Sadde (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos em 22 turno ou nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e conforme programacéo da SMS.
Carga Hordria: 40 horas semanais.

HORA

15360

R$125,00

RS 1.920.000,00

acdo

Este documenio foi assinado digitalmente {'_ Glauber Haleston Ar

Para RuH Bfefe;‘sganmhqﬂ@alde@n‘r@ﬁ;

ote: 1&:&@uﬂd£~3ﬂ;—dardim Paulisla, Camgma Grendz
Telefone (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

O

Para verificar as assin

Este documento foi ass

Jdo SulfParand CEP 83.430-000 $

vul377



Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26,71

Profissional médico com perfil para atendimento na Atencdo
Bdsica, para consultas de clinica

geral, nas Unidades de Satide do Municipio de Planalto, Estado do
Parana, bem como realizacdo de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica médica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e pequenos procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, para fazer parte da equipe do ESF, conforme
programacao da Secretaria Municipal de Saude {SMS), podendo
ocorrer 0s atendimentos em 22 turno ou nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e

conforme programacdo da SMS.

Carga Hordria: 20 horas semanais.

HORA 5760 |RS120,00| R$691.200,00

TOTAL RS 2.611.200,00

VALOR: R$ 2.611.200,00 (Dois Milhdies e Seiscentos e Onze Mil e Duzentos Reais)
VALIDADE: 60 (sessenta) dias.

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores apresentados acima, conforme
edital de Credenciamento N2 004/2026.

/ Campina Grande do Sul, 21 de maio de 2026.
/ / :
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE S/A
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OUVEIRA

CPF: 709.031.409-00
RG N2: 5.002.228-5
REPRESENTANTE LEGAL
126.714.417/0001-00!
NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE S/A
I.Nmﬂlllllllimlfllll §13-107F 5-agen
TRRGIN PAULISTA - CEP. 83.020-248
CAMPINA GRANDE DO SuUL - PR
o
t te documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Ar

Para RuaiPsofessor BuflieCalderari; IQHI;}-OE%MLQU?MF?aﬂpﬂa[dlmﬂauhﬂ'a; Campina Grands do SelfParans; CEP 83.430-000
Telefone (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

5

<

sinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo Da Oliveira
Para verificar as assinaturas va ao site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cddigo 21F7-0106-0FDD-0F5F.

Este documento foi as

1878



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: http://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/21F7-0106-0FDD-0F5F ou vé até
o site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento ¢ valido.

Cédigo para verificagao: 21F7-0106-0FDD-0F5F

ARV AATATNND

Hash do Documento
059286F7F966D43D91F0151BC6B6F857BE38B9B1FF8E4649A15EC2C2211F60F7

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 22/05/2026 &(s&o) :

= Glauber Haleston Araujo De Oliveira - 709.031.409-00 em 22/05/2026 08:16 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias

Geolocation: Latitude: -25.4225 Longitude: -49.3466 Accuracy: 1525

IP: 172.16.4.6
AC: AC SOLUTI Multipla v

vulg?
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