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CLAUSULA SEXTA: O contrato tera vigéncia de tempo indeterminado a pattir da data de sua assinatura,caso

na0 haja objecio de nenhuma das partes.

Pardgrafo unico — O presente contrato nio ¢é gravado com cliusula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO(a) para atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como beneficidrios
de operadoras de planos de satde e outros convenios publicos ou privados, na forma que melhor lhe convier;

desde que respeitados a escala de atendimento proveniente da presente contratagio.

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento sera realizado até o dia 15 do més subsequente a0s servicos realizados

via transferéncia bancaria.

DA RESCISAOQ:

CLAUSULA OITAVA - Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, constituem justos motivos para rescisio
contratual:

a) O nio cumprimento das clausulas contratuais;

b) O cumprimento irregular das clausulas contratuais;

¢) Infracio is normas sanitirias em vigor;

d) Alteracio dos atos constitutivos do CONTRATADO(a) que prejudique a execucio do objeto

contratual;
€) Concordata ou decretacio da faléncia da CONTRATANTE;
f) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

g) Impedimento, obstrucio ou embaraco para fins de realizacio de qualquer exame ou diligéncia necessiria

a0 resguardo dos direitos das partes;
h) A paralisacio temporaria dos servicos sem prévia comunicacio de 60 (sessenta) dias;
i) Onio cumprimento, por qualquer das partes, de cliusula ou condiciio estabelecida no presente contrato;

J) A transferéncia total ou parcial deste instrumento, a subcontratacio do objeto contratual, a associacio com

outrem, a cisao, fusio ou incorporacio que afete a boa execucdo deste contrato, sem prévia anuéncia da

CONTRATANTE; ¢
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k) O cometimento reiterado de faltas na execucao deste contrato.

CLAUSULA NONA: O CONTRATADO(a) declara ter ciéncia que a CONTRATANTE presta servigos
mediante contratacio com a administracao publica, logo, sujeita a fiscalizacao por parte dos orgaos contratantes,
sendo que, eventual descumprimento deste contrato por parte do CONTRATADO(a) pode gerar
consequéncias nos contratos com a administracio publica, respondendo o CONTRATADO(a) por prejuizos
que, pelos seus atos, venha a causar 3 CONTRATANTE, seja pela imposicao de multas, penalidades

administrativas ou rescisdes contratuais.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO as partes elegem o foro da comarca de Curitiba,

- Estado do Parana.

Curitiba,
CONTRATANTE CONTRATADO

ALCIDES JOSE  Digitally signed by BocuSigned by:

BRANCO ALCIDES JOSE BRANCO

FILHO:76310965972
N F".HO:7631 096597 Date: 2024.06,07
2 10:44:06 0300 C750990C431740E...
BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA MEDICO(A) ALANO DEBALD

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO CRM/UF 52034-PR
Sécio Administrador CPF 059.555.629-90
CPF/MF 763.109.659-72 RG 109320382 SESP-PR
22179586 SESP/PR
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OUTORGANTE (s):
ALANO DEBALD , BRASILEIRA . natural de
SANTA CRUZ DO SUL/RS . médico(a), nascido em 16/05/1995 i

residente e domiciliado(a) na rua R. DOS BANDEIRANTES, 801

bairro CENTRO na cidade de_ CORNELIO PROCOPIO JUF
w PR CEp 86300-000  portador do RG n° 109320382 SESP PR,
CPF sob n°_059.555.629-90 ¢ CRM/_PR 4o 52034
OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
1.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento patticular, o0 OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, a
quem confere poderes especificos para assinar requetimentos/capa de processo € ato de
alteracio com transferéncia de quotas, ingresso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., «“MEDBLANC”, CNPJ n.° 42.488.597/0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivir Bassett, 23, 1° Andar, Seminario, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato por seu socio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
- inscrito no Registro Geral sob n.° 22179586 SESP/PR, e no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
0 10.°763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parana - JUCEPAR sob o NIRE n° 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nio superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaragao do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios a efetivacio do ato empresarial
em nome do outorgante, praticados com o uso de certificacio digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Curitiba/PR, 2/14/2025

CRM/UF 52034/PR
RG 109320382 SESP PR
CPF 059.555.629-90
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

() CONTRATADO assume O COMProMmisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagoes a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto 3 CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de conduta
da instituicio, Resolucio CFM 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto 2
empresa, sob sua total e absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, 0 CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer 20 local de atendimento pactuado junto & CONTRATANTE, ou aquele definido em comum acordo
entre as Partes e a administracio do Municipio, nas datas e horarios pactuados.

a. Na impossibilidade de comparecimento a0 local de atendimento, se comprometo a comunicar a
CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

b. Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior na data do atendimento, o qual venha a impossibilitar
a sua presenca, comunicard imediatamente 2 CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de forca maior.

c. Na hipétese de ausencia injustificada ou ndo comunicada, © CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo nao comparecimento, inclusive para fins de representagio ética e profissional
perante os Orgios competentes ou Municipio contratante e adimplemento de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a ser aplicadas 2 CONTRATANTE.

d. O ajuste das escalas que ficardo sob a responsabilidade do CONTRATADO poderé se dat, pela
CONTRATANTE, 2 qualquer tempo e através de qualquer comunicacio que identifique as partes, dentre
as quais, mas ndo exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhatsApp OU afins),
mensagens de texto (SMS/MMS), ligacoes telefonicas ou e—mails. Estes alinhamentos serao
suficientes para fins de aplicagio das disposicoes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

e. Sempre quando necessirio e a exclusivo critério da contratante, esta formalizara por mensagem de
texto (aplicativos ou SMS/MMS) ou e tail eventuais alteracdes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas 2o contratado.

2. A observar os mais elevados padroes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execugdo de Servigos médicos. Igualmente, assume ¢ se
compromete que:

a. Os servicos serdo prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas e especificagoes
técnicas aplicaveis a espécie, dando plena e total garantia destes.

b. Deveri ser observado o cumprimento de todas as determinacSes impostas pelas autoridades
publicas competentes relativas 20s servicos ora acordados.

3. A observar o CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde j4 2 impossibilidade de:

a. Isentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por si indicado ou do qual tenha

T
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participado, mesmo quando virios médicos tenham assistido o paciente.

b. Praticar atos profissionais danosos 20 paciente, que possam ser caracterizados como impericia,
imprudéncia ou negligéncia

¢. Isentar—se de responsabilidade de qualquer ato profissional por si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

e. Deixar de atender em setores de urgéncia ¢ emergéncia, quando for de sua obrigacio legal ou
contratual, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisio majoritaria da
categoria.

f. Afastar—se das atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

h. Deixar de comparecer a plantio em horario preestabelecido ou abandona—lo sem a presenca de

e substituto, salvo por motivo de forca maior.
i. Realizar qualquer tipo de divulgacio de assuntos médicos envolvendo os servicos em que 2
CONTRATANTE estiver envolvida, e/ou quaisquer temas e situacdes atreladas, em midias sociais
sem que possua viés de educacio e esclarecimento da sociedade.
j+  Realizar qualquer divulgacao ou publicacio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem 2 CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

4. A assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
aos pacientes, ¢ autoriza desde logo a CONTRATANTE 2 inserir o PROFISSIONAL e seus representantes
legais/ responsaveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razio de condutas e danos causados pelo CONTRATADO.

5. A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentacao que envolve a atividade
médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializacao, cursos livres e

- outras certificagdes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

5. A CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observancia as leis aplicaveis, respeito 20s direitos humanos, 20 meio ambiente e 20s padrdes éticos da sociedade.

6. No exercicio das suas atividades 0 CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos aplicaveis de cada Pais
ou regiio em que atuam.

7. A CONTRATANTE esti autorizada a apresentar documentagio pessoal e de comprovacio de aptidao técnica 4 6rgaos
que vierem a solicitar.

8. No exercicio das suas atividades o CONTRATADO deverd zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nio
realizando a divulgacio de seu local de trabalho em midias sociais ou similares.
rDS
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9. O Termo nio é gravado com cldusula de exclusividade, ficando livce 0 CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, ndo vinculados 3 CONTRATANTE, desde que nio conflite com o horério de
atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares nio configura motivo
suficiente para justificar o ndo comparecimento as escalas e locais estabelecidos junto & CONTRATANTE.

10.E fundamental que todos preservem O espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padroes de
honestidade e de integridade, prevenindo até mesmo 2 aparéncia de atos improprios.

a. Esta responsabilidade envolve também a adocio das providéncias cabiveis, principalmente a
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas pot
terceiros que possam comprometer O nome ou Os interesses da CONTRATANTE.

11.\ CONTRATANTE espera que todos os assuntos da empresa, sem excecao, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protecao dos direitos da CONTRATANTE.

N’

12.A CONTRATANTE proibe qualquer pritica de corrupcio, suborno, extorsio e fraude. O CONTRATADO nio deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, improprios, duvidosos ou conferir
beneficios a Integrantes da CONTRATANTE, funcionarios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou decisio para os fins de
promover os interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades
contratadas.

13. A CONTRATANTE se resguarda do direito de tomar as medidas que julgar necessirias quando o CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso o CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violacio a qualquer aspecto deste Codigo,
port parte de qualquer pessoa, 2 CONTRATANTE espera que ele informe tal fato 20 seu gestor imediato
ou 20 Comité de Etica.

b. Caso o CONTRATADO queira manter O anonimato 1o relato da violagio 20 Termo de Conduta e
Responsabilidade, poderd utilizar o canal Linha de Etica para comunicacio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletronico e linha de telefone. Esta comunicagio podera
ser realizada mediante endereco eletronico: ouvidoria@medecin.com.br.

A

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta data, a inobservincia do Codigo de Etica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso poderi implicar na responsabilizacio do CONTRATADO, esta graduada em funcio
da gravidade e da reiteragao, a partir da devida apuracio pela CONTRATANTE.

Sem prejuizo da aplicacao de Multa Contratual em razio da inobservincia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de
eventuais danos causados 3 CONTRATANTE, na hipétese do nio comparecimento do CONTRATADO no local e horirio

estabelecidos em escala, este nio fard jus a qualquer remuneragio e ficar4 sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razio do inadimplemento.

Curitiba/PR, 2/14/2025
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CONTRATANTE CONTRATADO

ALCIDES JOSE Digitally signed by

ALCIDES JOSE BRANCO
BRANC_O FILHO:76310965972 BocuBSKRSE
FILHO:7631096597 pate: 2024.06.07
2 10:45:41 -03'00'

BARIATRICA BRASIL SERVIGOS MEDICOS LTDA MEDICO(A) ALANO DEBALD
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO CRM/UF 52034/PR
S6cio Administrador CPF 059.555.629-90
CPF/MF 763.109.659-72 RG 109320382 SESP PR

22179586 SESP/PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALCIDES JOSE
BRANCO FILHO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 12035 desde 06/11/2002, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 27/06/2025.

Chave de validagao b14985325845c3870c779d11f312b6918ff4929a

D149099£90589CJI0 7V T I 8 e ==

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
com situag&o Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 12035 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/04/2025.

Finalidade: Simples verificacéo.

Chave de validagao c5e2ff8e2a2aec88ech7585632¢ch7e86c98413d

Emitida eletronicamente via internet em 01/04/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

DECLARACAO

Curitiba, 25 de margo de 2025

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do
Conselho Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética profissional do Dr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, que esta inscrito neste 6rgao
sob n? 12.035 desde 15/03/1990.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Cons. RAMON CAVALCANTI CESCHIM
12 Corregedor do CRM-PR

Documento assinado eletronicamente por Ramon Cavalcanti Ceschim, 12 )
Corregedor, em 26/03/2025, 35 09:26, com fundamento no art. 5¢ da RESOLUCAO
CEM n22.308/2022, de 28 de marco de 2022.

5 ar

e -";[; A autenticidade do documento pode ser conferida no site

<) https://sei.cfm.org.br/sei/controlador_extemo.php?

3 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cddigo

= verificador 2283890 e o cédigo CRC C401C16A.

@ CRM—PR Rua Victério Viezzer, 84 - Bairro Vista Alegre | (41) 3240-4000
» CEP 80810-340 | Curitiba/PR - https://www.crmpr.org.br/

Referéncia: Processo SEI n2 25.14.000004260-0 | data de inclusdo: 25/03/2025




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao

vigente, certifica que registrou, em 06/01/1997, no livro n°. 14, RQE n°. 6766, folha n°.

6766, a qualificagdo do médico(a),
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, CRM n°. 12035,
na especialidade de

CIRURGIA GERAL

Chave de validagao 27d0c31f4c44c7f2c9fe1b0495082dea428620da

LAVCI 1 IR 4Ll 1 e

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Pontificia Universidade Catdlica do Parana

74’ L-« O Reitor da Pontificia Universidade Catéli:a do Parana, no uso de suas atribuigoes

¢ tendo om vista a conclusio do Curso de MEDICINA, em 11 de jancire de 1990,
confere o titulo de MEDICO =

. oo e -~ AL . T,
N B, s B ?H ('1305 \_(}osp (/aranm “ﬁ’xﬂm
Tm b e . 2 & brasileiro, natursl do Estado do Parand, nascido em 8 de maio de 1966, portador

dn Cédula de Identidade n® 2.217.938, expedida pelo Instituto de Identificagiio do Parand,
outorgande-lhe o presente diploma, 3 fim de que possa gozar de todos vs dircitos ¢

prerrogativas legais.

Curitiba, 11 de janciro de 1990.

”
0

S ) ;
! V"{,M‘J‘ P PRPU SRS | X -

Rt

VieecBeitor Ac

¢ ,—~.~“ T
- Sguguio 1 —




Curto ¢ MEDICINA, reconhecido .
pelo Dectato N.© 47733 /60 - Publicado

o : Médico
Cpe D.OUL de 108/02/1960.
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REITOR: EURO BRANDAO

VICE-REITOR ACADEMICO:
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CLAUDIA SAVARIS BRANCO, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n°. 14164 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/03/1994 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 328863ea7ed5b5584cea70d4b88b838bfe75cde8

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2025

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

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CLAUDIA SAVARIS BRANCO, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 14164 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/04/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  €040abbf36a713d3df40b44d2ed7a3702bd56498

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2025

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

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLAUDIA SAVARIS
BRANCO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 14164 desde 01/03/1994, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 05/07/2025.

83940ea4693e69fafe08ecefddb4668c8d169869

Chave de validagdo = 83940ead693e69fafe08ecefddba668c8d169869

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 02/04/1998, no livro n°. 16, RQE n°. 7895, folha n°.
7895, a qualificagao do médico(a),

CLAUDIA SAVARIS BRANCO, CRM n°. 14164,

na especialidade de

CARDIOLOGIA

Chave de validagao b68c0Ocec5dbb52ed4a51a8d37e416706787d0890

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, de acordo com a resolugéo
vigente, certifica que registrou, em 18/09/1997, no livro n°. 15, RQE n°. 7498, folha n°.
7498, a qualificagdo do médico(a),

CLAUDIA SAVARIS BRANCO, CRM n°. 14164,

na especialidade de

CLINICA MEDICA

Chave de validagdo  b4ad93d14a11a062830e1cbc4588731002aefb48

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml [(
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MUNICIPIO DE BALSA NOVA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Pelo presente, a Prefeitura Municipal de Balsa Nova/PR, CNPJ n. 76.1 05.527/0005-
76 Av. Brasil, 665 - Centro, Balsa Nova - PR, 83650-000, ATESTA, a quem possa
interessar, que o médico CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, devidamente inscrito
no CRM sob o n. 36414/PR, RQE n. 20973 - PSIQUIATRIA, possui mais de 04
(quatro) anos de experiéncia nas areas de PSIQUIATRIA em nossas unidades, tendo
plena capacidade técnica para realizar todo e quaisquer servigos nessas

especialidades.

Conforme solicitacdo de documento Publico do protocolo n® 29358/2024.

\;W ‘k\)L

Julian n Silva

Secretd e Saude

Balsa Nova, 26 de novembro de 2024.

Avenida Brasil. 665 | Centro | CEP 83.650-000 | « 3636.8000 | www.balsanova pr.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugéo
vigente, certifica que registrou, em 11/07/2016, no livro n°. 3, RQE n°. 20973, folha n°.
451, a qualificagdo do médico(a),

CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, CRM n°. 36414,

na especialidade de

PSIQUIATRIA

Chave de validagdo  962bdadb609456a65ca0697¢2a406923603625da

Emitida eletronicamente via internet em 04/04/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 36414 conforme periodos abaixo:

Periodos

05/07/2016 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. elec5c3b08aad279b2f38774059e3376e41 a146a

Emitida eletronicamente via internet em 03/04/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml 7
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLEBER CHRISTOVAM
BEARARE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 36414 desde 05/07/2016, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/07/2025.

Chave de validagao 82c62ae8c67195f6d604661bb12ab0041f6a782c9

Emitida eletronicamente via internet em 03/04/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CLEBER CHRISTOVAM BEARARE,
com situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 36414 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao a669f8b526602e579064b5a91e558651f91d9349

Emitida eletronicamente via internet em 03/04/2025

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

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



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIARDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuicéc S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bioco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368 898/0001-06
0800 51 00 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagéo Publica: Municipio 156

[ Classificagsor Tipo de Fornecimento: 1 5 WS I
| i Reebncia o 73 J BORNS |eituraanterior | leituraatual | Nodedias | Préxima Leitura

Lt 26/04/2024 [01/06/2024§ 36 02/07/2024

Nome: CLEBER CHRISTOVAM BEARARE

Enderego: R Castro Alves, 621 - Ap 1502 Cm 4 -
Agua Verde

CEP: 80240-270

Cidade: Curitiba - Estado: PR

CPF: ***.*** *48-80

NOTA FISCAL No. 104338256 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 03/06/202:

Consulte Chave de Acesso em:
ht\ps:l/nfae.fazenda.pr.gov.br/nfSe/NF3eConsu|ta?wsdI
Chave de Acesso

4124 0604 3688 9800 0106 6600 3104 3382 5610 6165 8266
Protocolo de Autorizagao: 1412400027083741 - 04/06/2024 as 05:46:30America/Sao_Paulo

REF: MES /| ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

06/2024 30/06/2024

i 1
{ +og defatura i, _— Prego unit (RS} [R— o/ 1HS Tada Wbde | BmmGalf | Bocatd oG
com tributos COFNS unit. (RS}
Ty - Eor 6% | asaro 5%
d OFINS 5 G 3

“WAERGIA ELET CONSUMO kWh 104 0,394808 41,06 1,84 7,80 0302140 | EY e Pt o

ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 104 0,429135 44,63 2,00 8,48 0,328370

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 6,140000 6,14

HIBSTRTOREGSRSUMO ! Kith
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.

JUN24 104 36
MAI24
ABR24
MAR24
FEV24
JAN24
DEZ23
NOvV23
ouT23
SET23
AGO23
TOTAL 91,83 3,84 16,28 JuiL23
| JUN23

A S — e S ) v
| ok ok e = e - Reservado ao Fisco

0302440103 CONSUMO kWh | TP 21261 21365 1 104

PERIODO FISCAL: 03/06/2024

« A55C.89B6.F7E5.9899.619A.366A.F7CA.D6ED

REAVISO DE VENCIMENT

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,69 E COFINS R$3,15 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados & prestagdo do servigo de
| energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band . Tarif.: Verde:27/04-01/06

[ UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTALAPAGAR |
89142675 06/2024 30/06/2024 R$91,83

Numero da fatura: FAT-01-20246496165826-68

836900000008 918301110006 001010202461 496165826686

®
3§ core |NACRIRIRARRATAHvR

Pagina: 1/1

DANF3EA4B (V1.02)
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Precis@ ‘da Ce;»:)él“? “Mainda um whats! (O 41 361\\3-8973

INFORMACOES SUPLEMENTARES

As Informagdes Suplementares referentes a Histdrico de pagamentos, Medicio e faturamento, Composicio de valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicéveis, estdo disponiveis para emissdo em www.copel.com e nos canals de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 0800 5100 116

Site: www.copel.com

Quvidoria Copel: 0800 64 70 606
Site: www.copel.com/ouvidoria

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL: 167
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

medidor de
Nomidde dapes MnS  ATADALETURA. /. /.

£
EQ%E % P 200 k) . N Cuide bem do seu methor amigol
8l T4 Acesses | Raixeo bkl ks o 2 . 64 cio no dia da lsiturs,
E Agéndia Virtual | Aplicativo e A AT Ty A, ”  Iss0 gavante a seguranca do nosso
da COPEL | daCOPEL & ' ' pessoal e 3 sus tranquilidade
0| | R (ot F I USRS
£, | e . v

CLEBER CHRISTOVAM BEARARE | y
R Castro Alves, 621 - Ap 1502 Cm 4
Agua Verde | .

CEP: 80240-270 - Curitiba - PR ; '
DEBITO AUTOMATICO

E SEGURD, FACIL E TRANSPARENTE.

Com o site copel.com, aplicativo, whatsapp e PIX Copel,
voce vai ter tempo e energia desobra para curtir o seu dia.

DEBITO AUTOMATICO: E MAIS PRATICO E SEGURO!
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Docusign Envelope ID: 546430B8-6B0B-48EB-A8CD-C759FA102FC5

MEDBLANC

SAUDE
PROCURACAO
OUTORGANTE (s):
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE , BRASILEIRO , natural de
BIRIGUI/SP médico(a), nascido em, 12/11/1974
residente e domiciliado(a) na rua R. CASTRO ALVES, N°621 5
bairro AGUA VERDE na cidade de_ CURITIBA JUF

PR CEP 80240-270 , portador do RG n° _242679559 SSP SP_

CPF sob n° 136.980.848-80 ,e CRM/ PR n° 36414

OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
1.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento particular, o OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, a
quem confere poderes especificos para assinar requerimentos /capa de processo e ato de
alteracio com transferéncia de quotas, ingresso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., “MEDBLANC”, CNPJ n.° 42.488.597/0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivie Bassetti, 23, 1° Andar, Seminario, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato pot seu socio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
inscrito no Registro Geral sob n.° 22179586 SESP/PR, e no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
01n.°763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parani - JUCEPAR sob o NIRE n® 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nio superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaracao do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios 2 efetivacio do ato empresarial
em nome do outorgante, praticados com o uso de certificacdo digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Crritila /PR, L0410/ 2024

CRM/UF 36414/PR
RG 242679559 SSP SP

136.980.848-80
CPF , f/v

Baritrica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor doutor Altivir Bassetti, 23,
Seminério, Curitiba/PR — CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543 é




Docusign Envelope ID: 546430B8-6BOB-48EB-A8CD-C759FA102FC5

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

() CONTRATADO assume O COMpPromisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto 2 CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de conduta
da instituicio, Resolugio CFM 1.931/09 (Codigo de Ftica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto 2
empresa, sob sua total absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, o CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer ao local de atendimento pactuado junto 2 CONTRATANTE, ou iquele definido em comum acordo
entre as Partes ¢ a administracdo do Municipio, nas datas e horérios pactuados.

a.

Na impossibilidade de comparecimento 20 local de atendimento, se comprometo a comunicar a
CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior na data do atendimento, o qual venha a impossibilitar
a sua presenca, comunicari imediatamente 2 CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de forca maior.

Na hipétese de auséncia injustificada ou nio comunicada, o CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo nio comparecimento, inclusive para fins de representacdo ética e profissional
perante os Orgios competentes ou Municipio contratante e adimplemento de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a set aplicadas 2 CONTRATANTE.

O ajuste das escalas que ficardo sob a responsabilidade do CONTRATADO poderd se dar, pela
CONTRATANTE, a qualquer tempo e através de qualquer comunicacio que identifique as partes, dentre
as quais, mas nio exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhatsApp OU afins),
mensagens de texto (SMS/MMS), ligacoes telefonicas ou e—mails. Estes alinhamentos serdo
suficientes para fins de aplicacio das disposicoes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

Sempre quando necessirio e a exclusivo critério da contratante, esta formalizard por mensagem de
texto (aplicativos ou SMS/MMS) ou e~ mail eventuais alteracdes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas ao contratado.

2. A observar os mais elevados padrdes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execucio de servicos médicos. Igualmente, assume e se
compromete que:

a.

b.

Os servicos serdo prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas e especificagoes
técnicas aplicaveis a espécie, dando plena e total garantia destes.

Devers ser observado o cumprimento de todas as determinacdes impostas pelas autoridades
publicas competentes relativas 20s servigos ora acordados.

3. A observar o CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde ja a impossibilidade de:

Isentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por si indicado ou do qual tenha gz

DS

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNP]J 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,

o

Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543

{



Docusign Envelope ID: 546430B8-6B0B-48EB-A8CD-C759FA102FC5

participado, mesmo quando virios médicos tenham assistido o paciente.

Praticar atos profissionais danosos 2o paciente, que possam ser caracterizados como impericia,
imprudéncia ou negligéncia

Isentar—se de responsabilidade de qualquer ato profissional pot si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsivel legal.

Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacio legal ou
contratual, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisio majoritiria da

categoria.

Afastar—se das atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

Deixar de comparecer a plantio em horario preestabelecido ou abandona—lo sem a presenca de
substituto, salvo por motivo de forca maior.

Realizar qualquer tipo de divulgacio de assuntos médicos envolvendo os servicos em que a
CONTRATANTE estiver envolvida, e/ou quaisquer temas e situacdes atreladas, em midias sociais
sem que possua viés de educacio e esclarecimento da sociedade.

Realizar qualquer divulgacio ou publicacio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem a CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

A assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
a0s pacientes, e autoriza desde logo a CONTRATANTE a inserir o PROFISSIONAL e seus representantes
legais /responsaveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razio de condutas e danos causados pelo CONTRATADO.

A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentacio que envolve a atividade
médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializacio, cursos livres e
outras certificacdes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

5.

A CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observancia as leis aplicaveis, respeito aos direitos humanos, a0 meio ambiente ¢ 20s padrdes éticos da sociedade.

No exercicio das suas atividades o CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos apliciveis de cada Pais
ou regiao em que atuam.

A CONTRATANTE est4 autorizada a apresentar documentacio pessoal e de comprovacio de aptidio técnica 2 6rgaos
que vierem a solicitar.

No exercicio das suas atividades 0 CONTRATADO devera zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nao
realizando a divulgacio de seu local de trabalho em midias sociais ou similares.

+MEDBLAN T
SAUDE
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SAUDE

9. O Termo nio é gravado com clusula de exclusividade, ficando livie 0 CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, nio vinculados 2 CONTRATANTE, desde que nio conflite com o horéirio de
atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares nio configura motivo
suficiente para justificar o ndo comparecimento as escalas e locais estabelecidos junto 4 CONTRATANTE.

10.E fundamental que todos preservem o espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padrées de
honestidade e de integridade, prevenindo até mesmo a aparéncia de atos impréprios.

a. Esta responsabilidade envolve também a adogio das providéncias cabiveis, principalmente a
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas por
terceiros que possam comprometer 0 nome ou os interesses da CONTRATANTE.

11.A CONTRATANTE espera que todos os assuntos da empresa, sem exceg¢io, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protegio dos direitos da CONTRATANTE.

12.A CONTRATANTE profbe qualquer pritica de corrupcio, suborno, extorsio e fraude. O CONTRATADO nio deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, improprios, duvidosos ou conferir
beneficios a Integrantes da CONTRATANTE, funcionirios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou decisao para os fins de
promover os interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades
contratadas.

13.A CONTRATANTE se resguarda do direito de tomar as medidas que julgar necessirias quando o CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso o CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violacio a qualquer aspecto deste Cédigo,
por parte de qualquer pessoa, 2 CONTRATANTE espera que ele informe tal fato ao seu gestor imediato
ou 20 Comité de Etica.

b. Caso o CONTRATADO queira manter o anonimato no relato da violagio a0 Termo de Conduta e
Responsabilidade, podera utilizar o canal Linha de Etica para comunicacio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletronico e linha de telefone. Esta comunicagao poderi
ser realizada mediante endereco eletronico: ouvidoria@medecin.com.br.

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta data, a inobservancia do Codigo de Etica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso podera implicar na responsabilizacio do CONTRATADO, esta graduada em funcio
da gravidade e da reiteracio, a partir da devida apuracao pela CONTRATANTE.

Sem prejuizo da aplicacio de Multa Contratual em razio da inobservancia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de
eventuais danos causados 2 CONTRATANTE, na hipdtese do nio comparecimento do CONTRATADO no local e horirio
estabelecidos em escala, este nio fard jus a qualquer remuneracio e ficard sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razdo do inadimplemento.

Curitiba/PR, 10/17/2024

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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CONTRATANTE CONTRATADO

ALCIDES JOSE Digitally signed by

ALCIDES JOSE BRANCO
BRANC.O FILHO:76310965972 DocuSigned by:
FILHO:7631096597 pste: 2024.06.07
2 10:45:41 -03'00' s
BARIATRICA BRASIL SERVIGOS MEDICOS LTDA MEDICO(A) CLEBER CHRISTOVAM BEARARE

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO CRM/UF 36414/PR

Sécio Administrador CPF 136.980.848-80

CPF/MF 763.109.659-72 RG 242679559 SsP SP

22179586 SESP/PR

Baritrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidido Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CARLA ROSE DE FREITAS, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 56888 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/07/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8ea573a88275014ebd18295a4c22986d081ef7e7

Emitida eletronicamente via internet em 07/04/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CARLA ROSE DE FREITAS, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 56888 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/07/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. fc620c7705d187b3c3da590d53b9e2c811d3f19f

Emitida eletronicamente via internet em 08/04/2025

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

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

Certidao de Inscrigéao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CARLA ROSE DE
FREITAS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 56888 desde 10/07/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidido tem validade até o dia 08/07/2025.

Chave de validagao 0d04219ce208540ce86b1d005a4458aa33eb9619

UAUAL 1 JCC LV OI VL L O N N N e

Emitida eletronicamente via internet em 08/04/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CARLA ROSE DE FREITAS, com
situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 56888 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 1764214c01ad6029242641135800739508f7f0d3

Emitida eletronicamente via internet em 08/04/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml L
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Docusign Envelope ID: A49FBS4E-73D7-44E7-87BA-61033798F5F4

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., “MEDBLANC”, CNPJ n.°
42.488.597/0001-05, com sede na Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, 1° Andar, Seminario, Curitiba/PR. CEP:
80440-021. Neste ato representado por seu S6cio Administrador Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro,
médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o0 n.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de
Guarapuava, 5000, apt 901, Batel, Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba, Estado do Parana, doravante denominado
de CONTRATANTE.

CONTRATADO(a): CARLA ROSE DE FREITAS , brasileiro (a), médico (a), Inscrito (a) no

CRM 56888/PR , e doravante denominado simplesmente CONTRATADO(A).

As partes livemente e de comum acordo firmam o presente contrato de prestaao de servicos médicos quereger-
se-a pelas seguintes clausulas e condicoes, atendendo 20 que dispoe as Leis 9.656/98 e 13.003/14, bem como a

Resolucio C.F. M. 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica).

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem como OBJETO 4 prestacao, pelo CONTRATADO(a)
de servicos médicos, de acordo com a demanda da CONTRATANTE, do seguinte Objeto: Plantoes de
avaliagdes médicos, Atendimentos de avaliagio médica, conforme termos de contratacio com o ente

publico.

CLAUSULA SEGUNDA: O presente servico acertado neste instrumento consistira na realizagio de servigos
médicos, de acordo com a necessidade da empresa contratante, mediante escala de horirios que sera ajustada

através de instrumento préprio.

Paragrafo Primeiro: O CONTRATADO(a) se compromete a prestar os servicos com diligéncia, prudéncia e
respeito a0s beneficidrios da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execugao.
Compromete-se ainda, no exercicio da funcio médica representar a CONTRATANTE de forma adequada,
zelando pela imagem e bom nome da CONTRATANTE, respondendo civilmente caso atue com negligéncia,
impericia ou imprudéncia.

Rubrica
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Docusign Envelope ID: A49FBS4E-73D7-44E7—87BA—61033798F5F4

Paragrafo Segundo: As partes s¢ obrigam a respeitat € cumprir o Codigo de Etica Médica e as
Resolucoes emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, amparados em lei.

Paragrafo Terceiro: Os servicos médicos serao executados a partir da formatacao de escalas médicas, sendo que
6 CONTRATADO(a) se obriga a cumprir fielmente os horérios que lhe forem designados, sema ocorréncia de

atrasos ou quaisquer comportamentos que firam o instrumento de prestagao de servicos ora celebrado.

DAS OBRIGACOES:

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATANTE se obriga a dar todo o suporte para que o servico seja feito

com a maxima qualidade, durante o periodo de vigéncia do contrato.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATADO(a) se obriga a apresentar 2 CONTRATANTE todos os
documentos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente contrato, manter-se adimplente junto a0 CRM

e estar disponivel para a realizacio dos trabalhos.

DO VALOR E PAGAMENTO:

DO VALUR L, 1 A ==

CLAUSULA QUINTA: a CONTRATANTE, realizara o pagamento referente 20s atendimentos prestados

durante o més anterior, conforme valor acertado.

Paragrafo unico: O CONTRATADO(a) nao mantera qualquer tipo de vinculo empregaticio com a

CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja vista a auséncia dos elementos que
condicdes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho Regional de Medicina quanto 2 responsabilidade

técnica. O CONTRATADO(a) responde exclusivamente por eventual imprudeéncia, negligéncia, impericia ou

dolo na execucio de servicos que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE ou a terceiros, devendo
responder regressivamente €aso 2 CONTRATANTE scja responsabilizada judicialmente por tais fatos, desde
que haja a denunciacao da lide, salvo no caso de conduta da propria CONTRATANTE contriria a orientagao
dada pelo CONTRATADO (A).

DA VIGENCIA

Bari4trica Brasil Servicos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 - Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,

Curitiba/PR — CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543
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CLAUSULA SEXTA: O contrato tera vigéncia de tempo indeterminado a partir da data de sua assinatura,caso

nio haja objecio de nenhuma das partes.

Paragrafo tnico — O presente contrato nio é gravado com clausula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO(a) para atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como benefictarios
de operadoras de planos de satde e outros convénios publicos ou privados, na forma que melhor lhe convier;

desde que respeitados a escala de atendimento proveniente da presente contratagio.

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento sera realizado até o dia 20 do més subsequente a0s servicos realizados

via transferéncia banciria.

DA RESCISAO:

CLAUSULA OITAVA - Sem prejuizo das penalidades previstas em let, constituem justos motivos para rescisao

contratual:

a) O nio cumprimento das clausulas contratuais;
b) O cumptrimento irregular das clausulas contratuais;
¢) Infracio as normas sanitirias em vigot;

d) Alteracio dos atos constitutivos do CONTRATADO(a) que prejudique a execucio do objeto
contratual;

e) Concordata ou decretacio da faléncia da CONTRATANTE;
f) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

g) Impedimento, obstrucao ou embaraco para fins de realizacio de qualquer exame ou diligéncia necessiria

ao resguardo dos direitos das partes;
h) A paralisagio temporiria dos servicos sem prévia comunicagio de 60 (sessenta) dias;
i) O nio cumprimento, por qualquer das partes, de clausula ou condicio estabelecida no presente contratos

j) A transferéncia total ou parcial deste instrumento, a subcontratacio do objeto contratual, a associa¢io com

outrem, a cisio, fusio ou incorporacao que afete a2 boa execucio deste contrato, sem prévia anuéncia da

CONTRATANTE; ¢
Rubrica
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k) O cometimento ceiterado de faltas na execugio deste contrato.

CLAUSULA NONA: O CONTRATADO(a) declara ter ciéncia que a CONTRATANTE presta servicos
mediante contratacao com a administracio publica, logo, sujeita a fiscalizagdo por parte dos 6rgios contratantes,
sendo que, eventual descumprimento deste contrato por parte do CONTRATADO(a) pode gerar
consequéncias nos contratos com a administracio publica, respondendo o CONTRATADO(a) por prejuizos
que, pelos seus atos, venha a causar a CONTRATANTE, seja pela imposi¢io de multas, penalidades

administrativas ou rescisoes contratuais.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO as partes elegem o foro da comarca de Curitiba,

~ Estado do Parana.

Curitiba, 2/26/2025

CONTRATANTE CONTRATADO

ALCIDES JOSE Digitally signed by

BRANCO ALCIDES JOSE BRANCO Assinado por:
FILHO:76310965972
FILHO:7631096597 pate: 2024.06.07 Cﬂ D
2 10:44:06 -03'00' M m S¢6 ‘6 F’K ‘E[MS
EQEE170278844F5
BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA MEDICO(A) CARLA ROSE DE FREITAS

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO CRM/UF 56888/PR

S6cio Administrador CPF076.823.229-50

CPF/MF 763.109.659-72 RG 111190003 SESP PR

22179586 SESP/PR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CAROLINA CARMONA FREITAS, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 37019 conforme periodos abaixo:

Periodos

13/12/2016 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 937969446f258ea7c95945d7f3392a576c098760

Emitida eletronicamente via internet em 13/03/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CAROLINA CARMONA
FREITAS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 37019 desde 13/12/2016, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 28/06/2025.

Chave de validagéo 736ed54c0c0b28558cd8122ad52ba9f1825ecald

Emitida eletronicamente via internet em 28/03/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CAROLINA CARMONA FREITAS,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 37019 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao cc928a54692806bf7acal5d19ec9199eb8334a8e

Emitida eletronicamente via internet em 13/03/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml -
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Faculdade Foanglica do Parand

QA Biretors do Foculdode Fuangélica do Parand,
no uso de suas atribuicies ¢ tendo em vista o conclusdo do Gurso de Mledicing,
em 12 de dezembro de 2016, confere o titulo de

Ficdica a
Caroling Carmona Ffreitas,

brasileira, natural do Estado do Parand, nascida a 28 de setembro de 1990, portadora do
RG n° 10.93+.029-4/PR,

¢ outorgadhe o presente Diploma, @ fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

uritiba, 12 de dezembro de 2016. /
: & &W&wﬁ;ﬁw

Diplomada Carmen Austfdlia Paredes Marcondes Ribas
Diretora - Geral

Ana Cristina Tomazi
Secretria - Geral
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Pré-Reitoria de Graduaclo

. NAA - Unidade do Diplomas
mM«Munnu,rmuhﬂl.a
2}HW.WGISESU,B’30.&MBIN, # £os termos.
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Diploms registrado  sob o 251367 , 0o
Liwo DIV 521 ,Fis 218 , Proc 23075.157671/2017-20
Cuitiba, 13 ,de margo . de 2017

mmmwm
Diretor da Unidade de Diplomas
Potmucmpemil.demtdomom. & do
Doumn'nsnmgmwmuld:?miu‘m.de
16/01/2017 do Reitor da UFPR.
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