
SECRETARL4 MUNICIPAL DE SAÚDE 

CRUZ MACHADO - P1? em 
Viemos através do presente solicitar a reabertura do credenciamento 

00212020 para contratação empresa para o fornecimento de (02) dois Profissionais 

médicos para prestação de serviços médico clínico geral PSF Tipo 01 e médico 

clinico geral PSF Tipo 02 que disponham de profissionais para atendimentos junto à 

Secretaria Municipal de Saúde escalados para exercer suas atividades profissionais 

em estratégia de Saúde da Família em Clínica Médica de acordo com tabela abaixo: 

[Médico PSF tipo 01 Quantidade de Valor da Valor Total 
horas mensais hora Estimado 

Prestação 	de 	serviço 
médico em regime de PSF 
em Estratégia de Saúde da 
Família, 	com 	40 	horas 160 R$100,00 R$16.000,00 
semanais de segunda a 
sexta 	feira, 	com 	carga 
horaria de 08:00 horas, na 
Unidade Básica de Saúde 

do Distrito 
de Santana. 

Médico PSF tipo 02  
Prestação 	de 	Serviço 
médico em regime de PSF 
em Estratégia de Saúde da 
Família, 	com 	40 	horas 160 R$90,00 R$1440000 
semanais de segunda a 
sexta 	feira, 	com 	carga 
botaria de 08:00 horas, na 
Centro 	da 	Saúde 	Or. 
Carlos Renato Passos em 
Cruz Machado, 

gostaríamos de salientar que ambas as contratações não caracterizarão 

necessariamente uma nova despesa da empresa onde ressalto anteriormente neste, 

desde a saída dos profissionais que hora prestavam o serviço a ESF 1 do Centro de 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Gelulio Vargas, a/si - Centro - 84820-000 - Cruz Machado - Paraná - BrasiJ - 

Fone: (42) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1294 
Çfgmachadp SmshotmaLcorn 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CRUZMflCIL 1IDO—PR 

Cruz Machado bem como da ESF 1 do Distrito de Santa encontra-se sem 

assistência médica, sendo necessária sua reposição pelos seguintes motivos, 

atenção básica é uma obrigação de alçada municipal e os recursos que são 

repassados pelo governo federal são para a manutenção destes serviços de atenção 

à saúde, uma vez identificada a inexistência do profissional o repasse para o 

programa é cancelado, saliento que este valor acima indicado para pagamento foi 

elaborado através de pesquisa de mercado efetuada em Prefeituras da Região e 

anteriormente remetidas ao departamento jurídico, também acrescento que o valor 

elencado é semelhante ao praticado por esta prefeitura para pagamento de plantões 

'-2 

	

	realizados no Hospital Municipal Santa Terezinha, valores totalmente compatíveis ou 

até defasado no mercado atual de situação pandêmica causado pelo coiid-19. 

Ca'Diego Traiu 

Secretário Municipal de Saúde 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Geturio Vergas, s/n - Centro - 84620-000-- Cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone: (42) 3554-1294 Fax; (42) 3554-1294 
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SXCRtTARIA MUNICIPAL DESAÚDE 	 333 OVA 
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Oficio NDI  18/2020 	 Cruz Machado 27 de abril de 2020 

ILMO SI? 
Euclides Pasa 
PREFEITO Municipal 

Prezado Senhor Prefeito 

Solicitar a reabertura do Credendamento 00212020 para contratação 

temporária dos seguintes profissionais para composição do corpo de funcionários da 

Secretaria de Saúde para controle da pandemia de Coronavírus sendo: 1 

Enfermeiros (as) e 1 técnicos(as) em enfermagem para atuar junto a Secretaria 

Municipal de Saúde cito Centro de Saúde Dr. Carlos Renato Passos e Hospital 

Municipal Santa Terezinha, contrato temporário com duração de 4 meses, tendo em 

vista que a pouca ou nenhuma admissibilidade dos profissionais acima no concurso 

público 00212019 assim fazendo necessário até nova abertura de Concurso Público 

ou Processo Licitatório, exigindo urgência para melhor atender toda a população, e 

salário baseado nos efetivos do Município. 

a 

de Saúde da Família e Hospital Municipal Santa 

Terezinha, organizando e supervisionando equipes de 

01 enfermeiro(a) 	Urgência e emergência, 	Responsável 	pela 

Transferência de pacientes para outros 

estabelecimentos de saúde, e realizando todas suas 

atribuições quanto a sua formação. 

Atuar junto a Secretaria Municipal de Saúde ou ESF 

Estratégia de Saúde da Família e Hospital Municipal 

Q1 técnico(a) em 	Santa Terezinha organizando e supervisionando 

enfermagem 	equipes de Urgência e emergência, Responsável pela 

Transferência 	de 	pacientes 	para 	outros 

estabelecimentos de saúde, e realizando todas suas 

	

- - 	 atribuições quanto a sua formação. 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente GCtIJIIO Vargas sln - centro - 84820-000 - cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone: (42) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1294 
Cruzmachado srnshpfmaiLcom 



SERETAPJA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CRUZ MACHADO —PR 	 000994 
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A Justificativa para tal contratação se faz necessária devido a necessidade  de 

reforço na equipe de enfermagem e mpedica para a PANDEMIA DE 

CORONAVIRUS que acomete a população mundial e por consequência, chegará ao 

município de Cruz Machado, é necessário efetuar frentes de trabalho no intuito de 

reorganizar os sistemas de atenção à saúde com estabelecimento de novo fluxo de 

atendimento e a diferenciação dos profissionais na triagem das doenças 

relacionadas ao novo CORONAVIRUS, ressalto ainda que pelo desligamento 

anteriores das profissionais médicos e de enfermagem. Ressalto que no 

recrutamento é necessário devido o desligamento da profissional enfermeira 

Andressa Vimmer que rescinde contrato ao final do mês de abril e de Danieli 

Mikolaievski que não chegou a assumir sua vaga no credenciamento 00212020. 

Atenciosamente 

Carlás Diego Trem 
Secretário Municipal de Saúde 

DEFERIDO EM 
2f,oc4_/90 

EUCLIDS RASA 
Prefeito Mu&cipaY 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, sín - Centro - 84620-000 - cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone: (42) 3554.1294 Fax: (42)3654-1294 
Cruzrnachado sms&fiolpiail.com  
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ESTADO DO PARANÁ 	 Folha: 111 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68610001-09 	 000 305 
Av. Vitoria, 251 

C.E.P.: 	84620-000 	- Cruz Machado - PR 

AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

O(a) Prefeito Municipal, Euclides Rasa, no uso das atribuições que lhe confere a legislação em vigor e suas 
alterações legais, resolve: 

01 -Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitação, assim identificado: 

A - Processo Nr.: 9812020 

B - Modalidade: Dispensa de Licitação p/ Compras e Serviços 

C - Forma de Julgamento: MENOR PREÇO UNITÁRIO 

D - Forma Pgto.J Reajuste: 

E - Prazo EntregalExec.: 2 dias 
1 	

Local de Entrega: SEDE DO CONTRATADO 

'0'< Urgência: 

H - Vigência: 4 meses 

- Objeto da Licitação: A presente dispensa de licitação visa à contratação de empresas para fornecer 02 profissionais para prestação de 
serviços de médico clínico geral PSF Tipo 1 e médico clínico geral PSF Tipo 2, bem como à contratação das 
profissionais autônomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, 
para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo será para assistência na prevenção e combate a 'Pandemia" do 
Covid-19, de importância internacional, conforme justificati 

J - Observações: 

K - Convidados: 

02 - Indicação de Recursos - Dotação Orçamentária: 

DE CRUZ MACHADO 

Código da Dotação 	1 	 Descrição da Dotação 	 Compi. do Elemento 1 Valor Previsto 

04.01 .2.014.3.3.90.34.00.00.00.00 Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde Rubi 3.3.90.34.06.00.00.00 	140.297,56 

Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres 

Total Previsto: 	 140.297,56 

Cruz Machado, 5 de Junho de 2020. 

-- 	 --------- 

PREFEITO MUNICIPAL 



!Onchao)a#/ 
S Prefeitura  

Comissão Permanente de licitações 

Solicitação de Parecer Contábil 

Solicitação 9812020 

Venho através do presente, solicitar PARECER CONTÁBIL em atendimento à Secretaria de 
Saúde— A presente dispensa de licitação visa à contratação de empresas para fornecer 02 
profissionais para prestação de serviços de módico clínico geral PSF Tipo 1 e médico clínico 
geral PSF Tipo 2, bem como a contratação das profissionais autônomas Thais Vitek, para 
exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, para exercer o 
cargo de Enfermeira, cujo objetivo será para assistência na prevenção e combate a Pandemia 
do Covid-19, de importância internacional, conforme justificativa em anexo ao processo. 

PREVISÃO DE 

	

TOTAL APROXIMADO 
	

140.297 

Cruz Machado, 08 de Junho de 2020 

Vera enc* rnwczyk 

	

Secr, 	nd Pr&$rnte 
screft 834Iir 

Requisitante 

('nrnçn Pprn-uu,entr dr 1 ri1rn 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado 
Av. Vitória, 2511 Centro 84620-000 

(42) 3554-1222 

www.pmcm.pr.gov.br  

000997 

Cruz Machado, 15 de Junho de 2020. 

Parecer Contábil 20712020 

Referente à Solicitação - 9812020 - Secretaria Municipal de Saúde 

Em Atenção à solicitação da Sra. Vera Maria Benzak, presidente da Comissão Permanente 
de Licitações, para verificar a existência de recursos orçamentários. 

Certifico que: 

(X) - HÁ recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme dotação(ões) 
especificada (s) abaixo (s); 

- NÃO HÁ recursos orçamentários para pagamento das Obrigações; 

- Despesas Extra Orçamentária; 

Recursos orçamentários: 2020 

Cód. Unidade 

Reduzido Orçamentári £ Jde e  Elemento Despesa Recurso 
DiZ?vel 

Valor Previsto 

74 04.01 2.014 3.3.90.34.00.00.00 1.000 R$287.071,84 R$ 140.297,56 

Total R$ 140.297,56 

Jefferson R. Mazur 
Contador 

CRC PR 056342/0-8 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado 
Estado do Paraná 

Departamento de Compras e Licitações 
Av. Vitória, 251 - Centro Cruz Machado - PR - CEP: 84620-000 - Tel.: (42) 3554-1222 

000008 
o 

EDITAL DE LICITAÇÃO 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 

N° 27/2020 

OBJETO: 

A presente dispensa de licitação visa à contratação de empresas para fornecer 02 profissionais para 
prestação de serviços de médico clínico geral PSF Tipo 1 e médico clínico geral PSF Tipo 2, bem como 

a contratação das profissionais autônomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em 
Enfermagem e Arnanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo ob.Ietivo será 
para assistência na prevenção e combate a "Pandemia" tio CovicI-19, de importância internacional, 

conforme justificativa em anexo ao processo. 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado 
Estado doParaná )0 4) fl 

- 	 - 

y 	Departamento de Compras e Licitações 
----1 	 As'. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado - PR - CE?: 84620-000 - Te!.: (42) 3554-1222 

EDITAL DE DISPENSA DE LICITAÇÃO N° 27/2020 
OBJETO: A presente dispensa de licitação visa à contratação de empresas para fornecer 02 

profissionais para prestação de serviços de médico clínico geral PSF Tipo 1 e médico clínico geral PSF 

Tipo 2, bem corno a contratação das profissionais autônomas Thais Vitek, para exercer o cargo de 

Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo 

objetivo será para assistência na prevenção e combate a "Pandeniia" do Covid-19, de importância 

internacional, conforme justificativa em anexo ao processo. 

A Secretaria de Administração Municipal em atendimento à Secretaria de Saúde visa à contratação de empresas para 
fornecer 02 profissionais para prestação de serviços de médico clínico geral PSF Tipo 1 e médico clínico geral PSF 
Tipo 2, bem como a contratação das profissionais autônomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em 
Enfermagem e Axnanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo será para assistência na 
prevenção e combate a "Pandemia" do Covid-19, de importância internacional, conforme justificativa em anexo ao 
processo. Desta maneira, vem proceder à abertura de processo de Dispensa de Licitação, fundamentado no Art. 24, 
inciso IV da Lei n° 8.666/93, atualizada pela Lei n°9.648/98 e Lei Federal 13.979/2020. 

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 

Tendo em vista que é de suma importância a contratação de empresas para fornecer 02 profissionais para 
prestação de serviços de médico clínico geral PSF Tipo 1 e médico clínico geral PSF Tipo 2, bem como a contratação 
das profissionais autônomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene 
Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo será para assistência na prevenção e combate a 
"Pandemia" do Covid- 19, de importância internacional, conforme justificativa em anexo ao processo. Estas 
contratações se tornam indispensáveis, haja vista que há necessidade de reforço na equipe de enfermagem e de 
médicos devido à pandemia do Covid-1 9 que acomete a população mundial e por consequência chegou ao Município 
de Cruz Machado, sendo necessário efetuar frentes de trabalho no intuito de reorganizar os sistemas de atenção à 
saúde com estabelecimento de novo fluxo de atendimento e a diferenciação dos profissionais na triagem das doenças 
relacionadas ao Covid-1 9, também ressaltando o desligamento da Enfermeira Andressa Vimmer que rescindiu o 
contrato no final do mês de Abril e Danieli Mikolaievski que não assumiu sua vaga no credenciamento 002/2020. 
Também deve-se destacar que os médicos são imprescindíveis para compor a ESF 1 no Centro de Cruz Machado e 
ESF 1 do distrito de Santana que encontra-se sem assistência médica. Destaca-se a necessidade da contratação destes 
profissionais pelo prazo de 4 (três) meses. 

A justificativa para a utilização desta modalidade é fundamentada no Art. 24, inciso IV da Lei 8.666/93 Lei das 
Licitações. 

RAZÃO DA ESCOLHA 

As empresas e profissionais estão devidamente credenciados no Chamamento Público n °  002/2020 e 
considerados adequados, por atender as necessidades especificas e logísticas, possuindo assim condições legais para 
realizá-lo. Prezando pela melhor qualidade a escolha recaiu para as empresas e profissionais: Helpmed Saúde LTDA, 
CNPJ: 04.770.650/0001-77, K 5 Clínica Médica LTDA, CNPJ: 34.640.465/0001-29, 'Mais Vitek, CPF: 102.753.849-
50e Ámanda Deyene Rodrigues, CPF: 091.198.089-57. 

JUSTIFICATIVA DO PREÇO 

Os valores cotados dos itens estão compatíveis com os valores de mercado para este objeto sendo R$ 
140.297,56 (Cento e quarenta mil duzentos e noventa e sete reais e cinquenta e seis centavos) perfazendo montante 
total. 



4 	 Prefeitura Municipal de Cruz Machado 

a 	 Estado do Paraná 	 COOOOtC 
Departamento de Compras e Licitações 

7&2iE Av. Vitória, 25! - Centro - Cruz Machado —PR--CEP: 84620-000 - Te!.: (42) 35 54-1222 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas decorrentes da execução do presente contrato/aquisição correrão por conta da seguinte dotação 

orçamentária: 

Unidade Orçamental: 04.01 
Projeto/Atividade: 2.014 
Elemento de Despesa: 3.3.90.34.00.00.00 

DA HABILITAÇÃO 

Para habilitação, será necessária a apresentação dos documentos conforme abaixo relacionados: 

DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: 
1. Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Física (CPF) ou Cadastro Nacional da Pessoa 

Jurídica (CNPJ); 
2. Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal; 
3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual; 
4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal; 
5. Prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS (Certidão Negativa de 

Débitos - CND); 
6. Prova de Regularidade de Situação perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço ~  FGTS (CRF); 
7. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme exigido pela Lei n° 12.440/11. 

DAS SANÇÕES 

O inadimplemento dos prazos e condições deste Edital sujeitará a licitante às sanções administrativas previstas 
na Seção II do Capítulo IV da Lei Federal n° 8.666/93. 

FUNDAMENTO LEGAL 

A presente Dispensa, encontra respaldo legal no Art 24, inciso IV da Lei n° 8.666/93, atualizada pela Lei n° 
9.648/98, em razão de tratar-se de contratação de pequeno valor: 

Art. 24. É dispensável a licitação: 

IV - nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando caracterizada urgência de atendimento de situação 
que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros bens, 

públicos ou particulares, e somente para os bens necessários ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa e 
para as parcelas de obras e serviços que possam ser concluídas no prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias 
consecutivos e ininterruptos, contados da ocorrência da emergência ou calamidade, vedada a prorrogação dos 

respectivos contratos; 

DA RESCISÃO 

Para a rescisão do contrato, aplicar-se-à no que couber as disposições previstas no Art. 77 ao 80 da Lei Federal 
n.° 8.666193. 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado 	 O O O 011 
1 	 Estado do Paraná 

Departamento de Compras e Licitações 
Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado - PR - CEP: 84620-000 - Tel.: (42) 3554-1222 

DO FORO 

Fica eleito o Foro da Comarca de União da Vitória/PR, para dirimir toda e qualquer questão oriunda deste 
instrumento, renunciando-se a outro por mais privilegiado que o seja. 

ANEXO DO EDITAL 

Integra o presente edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo: 

a) Mexo 1- do Objeto 

b) Minuta do Contrato 

Encaminha-se o presente à apreciação deste Setor Jurídico para os fins previsto no parágrafo único do art.38 da Lei 
8.666/93. 

Cruz Machado, 15 de Junho de 2020. 

Prefeito 

Euclides Pasa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ 
MACHADO 

Av. Vitória, 251 - Cruz Machado-Pr CEP: 84620-000 
CNPJ 76.339.688/0001-09 - Cruz Machado - PR 

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

PROCESSO ADMINISTRATIVO 9812020 

PROCESSO DE DISPENSA N ° 27/2020 

CONTRATANTE: Município de Cruz Machado, Estado do Paraná. 

CONTRATADO: I-Ielpnied Saúde LTDA, CNPJ: 04.770.65010001-77, K 5 Clínica Médica LTDA, 
CNPJ: 34.640.46510001-29, Thais Vitek, CPF: 102.753.849-50 e Amanda Deyene Rodrigues, 
CPF: 091.198.089-57. 

OBJETO: A presente dispensa de licitação visa à contratação de empresas para fornecer 

02 profissionais para prestação de serviços de médico clínico geral PSF Tipo 1 e médico 
clínico geral PSF Tipo 2, bem como a contratação das profissionais autônomas Thais 

Vitek, para exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, 

para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo será para assistência na prevenção e 
combate a "Pandemia" do Covid-19, de importância internacional, conforme justificativa 
em anexo ao processo. 

VALOR TOTAL: R$ 140.297,56 (Cento e quarenta mil duzentos e noventa e sete reais e 
cinquenta e seis centavos) 

PRAZO DE CONTRATO: 4 meses 

RESPALDO LEGAL: Lei 8.666/93—Art. 24, inciso IV  Lei Federal 13.97912020 

CONTRATANTE 
	

CONTRATADO 

Município de Cruz Machado 
	

Helpmed Saúde LTDA 

CONTRATADO 
	

CONTRATADO 

Thais Vitek 
	

K 5 Clínica Médica LTDA 

CONTRATADO 

Amanda Deyene Rodrigues 
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_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL gemam~ VÁLIDA EM IODOO TERRITÕRIOÃEjãN4L tt- 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA RAL 	12 979 009-1 	DATA DE EXPEDIÇÃO 18/03/2Db 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO  DO PARANA 

NDA DEYENE RODRIGUES 

ROGj 
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Mês kWti DC. Pgto. Valor 

0212020 41 0.03 
0112020 120 2110112020 0.00 
1212019 90 04/02 12020 1.90 
1112019 30 04/0212020 1.92 
1012019 129 03/1212019 68.92 
09/2019 126 3111012019 57,97 
0812019 87 21/08/2019 0.00 
0712019 113 22/07/2019 0.00 
05/2019 125 0410712019 71.23 
0512019 244 10106/2019 14565 
0412019 112 19/0412019 0.00 
0312019 111 29/03/2019 9.64 

MARLI LEAL DOS SANTOS 

LIN CANI-IADAO. 	 Março/2020 	 1 	61127850 

MACHADO - PR - 84620-000 

979.881.709-53 
	

1010412020 	M 	R$ 0,00 

Tarifa Social de Energia Eletica Criada pela Lei No. 10.438. de 26104/2002 

Canais DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181. 

1 128 11 1 11.11 	1 N0 MSidor:0282076050/MONOFASICORURAL 

RESIDENCIAL / RESIDENCIAL BAIXA RENDA' 	 - 	 - 

LeraAnJeqor Leitura Atual 	fdffio 	' Constante de 	9jaturadg 	Consumo 	.D4yLtEmissao Próxima Leitura 

	

i Multiplicação 	 4.uÇ': 	Media Diário 	,: -" 	 ' 	- 	Prevista 48/02J202q 	. 18/03/20 20 	 dI&  
2,s78 	 13894 	ie9Wh 	 1 	 376 IÇWh 	t114/2020 	1710412020 

Responsável pela sanutencao da Ilusnriacao Publica: 
Município 04235541222 

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N°. 126.789.250 SÉRIE - a 
Emitida em: 2010312020 

Produto Valor Valor Base .AIiq. 
Descrição Unid. 	Consumo 	Unitário Total Cálc. 1001$ 

Energia Eletnica Consumo kwh 	 30 	0.168000 5.04 0.00 ,00 
Energia Eletnica Consumo kWI, 	 70 	0.288286 20,18 0.00 , 00 
Energia Eletnica Consumo kWh, 	 9 	0,430000 3.87 0.00 .00t 
Subsidio Tenifario 
Total . Preco (1) 
0ev. Luz Fraterna 
Subsidio Tarifario Liquido 
Total - Outros (2) 

Base 	fde Cálculo :OMS Valor Total da Nota Fiscal 

"1 [" 	 Reservado ao Fisco 

38B6.4A34.C2.8OAB.83QD.Co271a2c3oAB 

LEITURA MAO FORNECIDA - LMR. FATURADO: MEDIA - LEIT PLURIMENSAI, 
INCLUSO NA FATURA P15 R$0,55 E COFINS R$2,56 CONFORME RES. ANEEL 13012005. 
CONTA PAGA - NAO RECEBER 
• PARTIR DE 01/03/2020- PIS/PASEP 1,05% e COFiNS 4.65%. 
• qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores não relacionados 
á prestação do serviço de energia stêbica, como convênios e doações. 
DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181. 
Atraso superior a 46dias sujeita inclusão no cadastro de Inadimplentes CADIN/PR 
Agora é possível recorrer à Ouvidoria da Copel pelo SUe ou Mobile. 
DEBITOS: 0212020 R$ 0,03 
Feriados Band.Tarif.: Verde: 19/02-15103 

Autenticação Mecânica 

FROGMA LUZ FRATERNA: O VALOR DE R$ 30,48 ESTA SENDO PAGO PELO GOVERNO 
DO EStADO DO PARANA. 

Tarifas 
0 a 30 	 0,158260 

31a 100 	 0.271310 

101 a220 	 0,406950 

Acima de 220 	 0.452170 

Tensão Contratada: 1271254 volta. 

Limite Adequado de Tensão: 11/a 1331234 a 267 volta. 

Constatamos débitos que podem resultar no corte de energia e, após este, em 
3 meses no encerramento contratual da unidade Com a Copel. Nesta pertodo, 
haverá cobrança conforme legislação. Atraso de 45 dias sujeita inclusão no 
CADIN. Cobrança de atividade acessória pode ser  excluída da fature. 
Desconsidere o aviso, caso tenha pago. 

	

Referência 	 Vencimento 	 Valor R$ 

	

02/2020 	 10/0312020 	 0.03 

Unidade Consumidora 	Mês 

	

61127850 	 0312020 

	

Vencimento 	Valor a Pagar 

	

10/04/2020 	 R$ 0.00 

23,27 000 
52.36 

-30.48 
'21.88 
-52,36 

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA 

rr1 



Estado do Paraná 

* 	

Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°021856730-55 

/) * £ 4 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 091.198.069-57 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 0110912020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá Ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br  

página 1 de 1 
Emitido via Internet Pública (041092020 11:57.1)8) 
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S MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMANDA DEVENE RODRIGUES 
CPF: 091198.069-57 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd do parágrafo único do art. 11 da Lei n °  
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://rfb.gov.br > ou chttp:/Iwww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n ° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 08:25:08 do dia 0410512020 chora e data de Brasília>. 
Válida até 3111012020. 
Código de controle da certidão: B410.402C.E75B.E2B3 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

REMEM 



DADOS BANCÁRIOS: 

NOME: Amanda Deyene Rodrigues 

CARGO: Enfermeira 

NOME DO BANCO: Caixa Econômica 

CIDADE: Guarapuava- Nt 

ENDEREÇO: Rua Marechal Floriano Peixoto- Centro 

AGÊNCIA: 0389 	Seção;013 CONTA POUPANÇA N.:00281288-4 

is' 
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

em 
Impresso em 13/04/2020 às 16:15:05 

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever 
e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a): 

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e 
atendendo ao que foi requerido por AMANDA DEYENE RODRIGUES, inscrito(a) no CPF sob n° 
091.198.069-57, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n° , cuja situação da 
inscrição é Pré-ativo, com pedido de inscrição em trâmite de registro, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 
de 25 de Junho de 1986; 

CERTIFICA que NÃO CONSTA, até apresente data, condenação transitada em julgado decorrente de 
processo ético. 

O referido é verdade e dou fé. 

Simone Aparecida Peruzzo 
Presidente Coren/PR 

presidentecorenpr.gov.br  

Documento válido até 31 de julho de 2020. 

Curitiba/PR, 13 de abril de 2020 

N° da Certidão 1304202004150523935413 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito 

acima. 
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta  
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CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL 
Portaria Ministerial n°718, de 2710712018. DOU n° 145, de 3010712018 

006- Enfermagem 	 - 

Reconhecido pela Portaria n°820, de 30 de dezembro de 2014, DOU de 02 de janeiro de 2015. 

Ano/Senti 	 Disciplinas 	
-- 	

Nota JFreq.(%)Horas 1 	Resultado 

20151 J_Anatomia  Humana 7.2 1 	93,3 80 Aprovado 

20151 Biologia Celular 7.0 85,0 80 Aprovado 
20151 Ética e Bioética 8.7 100,0 80 Aprovado 	3 
20151 Fundamentos de Enfermagem 7.5 90,0 80 Aprovado 
20182 Biossegurança e Primeiros Socorros 8.5 90,0 80 Aprovado 

20151 Políticas de Saúde 8.5 90,0 40 Aprovado 
20152 Biofísica 7.5 100,0 80 	1 Aprovado 
20152 Bioquimica Básica 5.0 97,5 80 Aprovado 
20152 Genética Humana 7.7 95,0 40 Aprovado 
20152 HistologiaeEmbriologia 7.0 92,5 80 Aprovado 
20152 Microbiologia Básica 5.2 80,0 80 	3 Aprovado 

20152 Fisiologia Humana 6.2 90,0 80 Aprovado 
20161 L Fisiologia Humana 5.5 90,0 80 Aprovado 
20161 3 Imunologia Básica J 100,0 80 Aprovado 
20161 Parasitologia [ 	7.0 95,0 80 Aprovado 
20162 5.3 100,0 80 Aprovado 
20171 Farmacologia 75 100,0 80 Aprovado 

20161 PatologiaGeral 5.0 96,7 120 Aprovado 
20162 Fundamentos Técnicos de Enfermagem 1 7.2 86,2 160 Aprovado 
20162 Saúde Coletiva 1 8.7 86,7 	

1120 
Aprovado  

~RUM 
 

20162 J Saúde Coletiva li 8.7
[ 

86,7 40 Aprovado 

L_20171 1 EducaçáoemSaúde 7.5 85,0 80 Aprovado 
20171 EnfermagememSaúde do Adulto 7.2 91,7 120 Aprovado 

[pI71j Fundamentos Técnicos de Enfermagem II 5.1 82.5 160 Anrovado 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL 
Portaria Ministerial n° 718, de 2710712018. DOU n o  145, de 30/0712018. 

HISTÓRICO ESCOLAR 	 Pág. 2 

Acadêmica com situação regular perante ao ENADE 2019, como concluinte. 
Relação de disciplinas optativas: 
Optativa 1: Assistência de Enfermagem a pacientes Críticos 
Optativa II: Sistematização da assistência de enfermagem. 

f a i 



Guarapuava, 30 de abril de 2020 

r11tfla 
SaaL': ai: 

CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL 
Portaria Ministerial n° 718, de 2710712018. DOU n° 145, de 30107/2018. 

LJ 



' 	ESTADO DO PARANÁ 

- 	PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

S Setor de Cadastro e Tributação 

CERTIDÃO NEGATIVA 

NÚMERO r 2040 

VALIDO ATÉ P02108120201 
90 024 

NUML / KPILRU bUUI/L 

AMANDA DEYENE RODRIGUES - CPF 091.198.069-57 

- AVISU 

	

SEM DÉBITOS PENDENTES ATÉ A PRESENTE DATA: 0410512020 
	 L1 

JUNTO  

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DÉBITO TRIBUTÁRIO RELATIVO AO 
CONTRIBUINTE 	 ACIMA 	 DESCRITO 

Cruz Machado, 0410512020 

«o 
çc t . 

SETOR DE CADASTRO 

Para emitir nova certidão acesse o QRcode abaixo ou o endereço eletrônico: 

http://pmcm.prgov. br/certidoes/  
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31.190 	 0271310 

	

101 ato 	 0408950 	 L'mNe faixa adoquada d. Ttnsao. 

	

4clrtadeZO. 	 045217O 	 117-%3Sflfl-123v0188 

CON8 	101 	120 	1X1 	129 11$ 	.20 	127 	1 	122 	121 	10$ 	121 

Polo 	1110? 	11102 	11101 	- 	 112 19112 	28110 	28110 	1810$ 	20105 	22107 	9$ 	01106 

Enl,tid8 emO'104(2020 - 

Produto - 	 Valor 	V5lor 
onttItao tin 	Consumo untst1c 	TSE -->%*t.8ó 	bIt - 

:.- 	 --- 

01 EWRGIAEL1RlCACoNSut40 ILWOI 	80 	0242866 	728 	1.28 	2900% 
02 SNERQA ELETICA CONSUMO kWtl 	10 	0416142 	29.13 	29 II 	29.00V. 
03 ENERGIAELETRICA CONSUMO Wb 	30 	01624000 	1$72 	1872 	39.00% 

00 	3501 	20.00% 
- 	 - 	 - 	 - J - 

79ø1.8E1F.9DV.1DflF82B.C42&5120.A35 

11sclonados a 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 	
0003) 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°021840618-84 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 102.753.849-50 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e não tributaria, bem corno, ao 
descumprirnento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 2710812020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www,tazendaar.goy,br 

Lt!1 

UE 

Página 1 de 1 

Emitida ,4 Intnnlct Pública (29,4,bO2O 1O39:1 1) 



BRASIL 
	

Acesso à informação 
	

Participe 
	

Serviços 
	

Legislação 

Nova Conáulta S Preparar pgoa 
para impre%o 

'.e•(UOu li*OtL 

- —n MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: THAIS VITEK 
CPF: 102.753.849-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar o inscrever quaisquer dívidas de 

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PSFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFS e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei á O  

2 	8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http:/kfb.gov.br' ou -Chttp:ffwww.pgfn,gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 211012014. 
Emitida às 10:35:26 do dia 2910412020 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 2611012020. 

Código de controle da certidão: F06t.32118.4473.71 65 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documenta.  

Canais 	
•• 4 	1 C) 

1/1 
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 0610512020 às 10:38:24 

ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever 
tcobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a): o 
A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e 
atendendo ao que foi requerido por TRAIS VITEIC, inscrito(a) no CPF sob n° 102.753.849-50, 
CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°1524754, cuja 
situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2° da Lei ri 0  7.498 
de25de Junho de 1986; 

CERTIFICA que NÃO CONSTA, até a presente data, condenação transitada em julgado decorrente de 
processo ético. 

O referido é verdade e dou fé. 

Simone Aparecida Peruzzo 
Presidente CorSPR 

presidente@corenpr.gov.br  

Documento válido até 31 de julho de 2020 

Curitiba/PR, 06 de maio de 2020 

N° da Certidão 060520201 0382422340505 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito 

acima 
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta  
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u,ijqtLUZU 	 Gmail - Fwd: Requerimento de inscrição Online: Nova lnscrícao - 28042020102840 

NI Grnail 

Fwd: Requerimento de Inscrição Online: Nova Inscricao -28042020102840 
2 mensagens 

Thais Vitek <thaisvitek@gmaitcom> 
Para: deisevpasagmaH.com  

J 

29 de abril de 2020 10:27 

Forwarded message 
De: Coren Paraná cnaoresponda@corenpr.gov.bn  
Date: ter, 28 de abrde 2020 10:28 
Subject; Requerimento de Inscrição Online: Nova lnscricao - 28042020102840 
To: Coren Paraná cthaisvitek@gmail.com > 

Prezado profissional, 

Seu pedido de inscrição no Coren/PR foi recebido com sucesso. Você receberá retomo por e -mail para dar continuidade ao seu processo. 
Neste momento de pandemia, o prazo para ter o número de registro é de aproximadamente 5 dias úteis. 

Caso os documentos enviados apresentem erro ou problemas com a qualidade da imagem, o pedido será indeferido e você receberá e-
mau para retificar o processo. Nesse caso, o prazo de atendimento será ampliado. 

Por favor, não envie novos e-maus para verificar o andamento de seu processo, pois isso sobrecarrega o atendimento e pode ampliar o 
razo de emissão dos registros. 

Thais Vitek <thaisvitek@gmail.com > 29 de abril de 2020 10:47 
Para: deisevpasa©gmail.com  

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

httP$:/lmaji,goDgle.mm/Maillu/O?ik--7ec53d3744&view--pt&search=all&permthid~~ rcad-f~/~3A1 565314883230157511 &simpl=ms949/63A1665314... 111 



ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Setor de Cadastro e Tributação 

NÚMERO 

r Wbíe 
VÁLIDO ATÉ 

r31 /oa/2o2o1 

CERTIDÃO NEGATIVA 

NULVIt / tWLAU UUIt\L 

THAISVITEK - CPF 102.753.849-50 

- bwIou  

SEM DÉBITOS PENDENTES ATÉ APRESENTE DATA: 0210612020 

COMPROVAÇÃO JUNTO A 

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DÉBITO TRIBUTÁRIO RELATIVO AO 
CONTRIBUINTE 	 ACIMA 	 DESCRITO 

ao 

Cruz Machado, 02/0612020 

SETOR DE 

Para emitir emitir nova certidão acesse o QRcodè abaixo ou o endereço eletrônico: 

http://pmcm.pr.gov.br/certidoes/  



	

02106IO20 	 email 

f '1 Grnail 	 - 	 Deise Pesa <deisevpasa@g)QJIJtjItAfi 

Re: PROTOCOLO COREN/PR 
1 mensagem 

Thais Vitek <thaisvitek@gmail.com > 	 2 de junho de 2020 14:14 

Para: deisevpasa@gmail.com  

Em qui, 30 de abr de 2020 09:05, Paula Hayashi <paula.hayashi@corenpr.gov.br > escreveu: 
Bom dia 

Segue, em anexo, o protocolo do seu pedido de inscrição. 

Leia com atenção estas orientações: 
Assim que o seu registro estiver no sistema, você receberá uma autorização para exercício da profissão ou poderá 
retirar sua autorização pelo link http://certidao.corenpr.gov.br/,  válida por 180 dias, O prazo máximo para o 
deferimento deste registro é de 30 (trinta) dias. 
Quando os atendimentos retomarem à para apresentar os 
documentos originais para conferência e autenticação por servidor do Coren, bem como para coleta dos dados 
biométricos para emissão da carteira, após passado o período da pandemia causada pelo COVID-19, a partir de 
data a ser estabelecida pelo Cofen e confbrme organização e elaboração de cronograma pelos Conselhos 
Regionais. 
Após convocação oficial, as decisões de deferimento poderão ser revogadas no caso de não apresentação da 
documentação original necessária. 
Quando da convocação da apresentação dos documentos originais, deverá ser apresentada 01 (uma) fotografia 
recente com fundo branco em formato 3x4, para emissão da carteira de identidade profissional. 
Na convocação também será gerado o boleto com as taxas e anuidade do protocolo. 

Qualquer dúvida fico à disposição. 

	

R 	
Paula

xilia Administrativo 
Hashi 

Au L 	r 	- Subseço Londrina 
Fone: (413 3301 8451 

	

- 	- 	 Rua Leonardo da Vinci E 	 - Jd, caraveile - Londrina-PR 
- 	,.. - 	.,,,,. ,, 	www.coj'enpr.geabr 

https:f/mai!.googIe.com/mail/u/O?ik=7ec53d3744&view=pt&searchaIl&pern,tJ,id=trdf%3A1 668408216512725461&simpl=msg-f%3A1668408... 111 
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K 5 CLINICA MEDICA LTDA 
CONTRATO SOCIAL DE SOCWDADL LMPRESÁRIA LTDA 

KARINE DA SILVA, brasileira, solteira, maior, médica com registro no Conselho 
Regional de Medicina - CRM n.° 033632/PR, nascida em 28.02.1988 no 
município de Guarapuava - PR, residente e domiciliada em Cruz Machado - PR, a 
Av. Presidente Getulio Vargas, n.° 866 - Centro - CEP 84620-000, possuidora da 
Carteira de Habilitação CNH n.° 04049276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.959-
77. 

CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, brasileiro, casado pela regime de 
comunhão universal de bens, médico com registro no Conselho Regional de 
Medicina -•- CRM n.° 42314/PR, nascido em 03.01.1989 no município do 
Ariquemes - RO, residente e domiciliado em União da Vitória - PR, a Rua 
ipiranga, n.° 123- Apto.702 - Centro - CEP 84600-275, possuidor da Carteira de 
Habilitação CNH n.° 04186307663 e CPF 003.757.402-79. 

Resolvem constituir, entre si, uma sociedade empresária limitada, que se regerá 
pelas cláusulas e condições seguintes: 

Do nome Empresarial 

PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de K S CLINICA MEDICA 
LTDA. 

Parágrafo único: A sociedade tem como no me fantasia K S CLINICA MEDICA. 

Da Sede 

SEGUNDA; ,A sociedade tem sua sede a Avenida Presidente Getulio Vargas, n.° 
866 - Centro- Cruz Machado-PR, CEP 84620-000. 

Do Objeto Social 

TERCEIRA: O objeto social da empresa é de Atividade médica ambulatorial 
restrita a consultas e Atividade médica ambulatorial com recursos para realização 
de exames complementares. 

Das Filiais 

QUARTA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou contra 
dependência em qualquer parte do território nacional, mediante alteração 
contratual assinada por todos os sócios. 	

1' 	0RGIA1 
................ 
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K 5 CLINICA MEDICA LEDA 	 2 
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIDA 

Do Prazo de Duração 

QUINTA: O prazo de duração da sociedade é indeterminado com inicio de suas 
atividades em 15 de Agosto de 2019. 

Do Capital Social 

SEXTA: O capital social inteiramente subscrito e realizado em moeda corrente e 
legal do Pais, é de R$ 4000000 (Quarenta mil reais). Dividido em 40.000 
(quarenta mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, 
distribuído da seguinte forma: 

KARINE DA IW 
L±IftA GUI MARAES 

0.000 	55 

4 	o coo ao 
CAPITAL SOCIAL j_40.OoOj100 40.0OO,OO 

Da Responsabilidade dos Sécios 

SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, 
mas todos respondem solidariamente pela integralízação do capital social. 

OITAVA: Até dois anos depois de averbada a modificação do contrato, responde 
o cedente solidariamente com o cessionário, perante a sociedade e terceiros, 
pelas obrigações que tinha como sócio. 

Da Cessão e Transferência de Quotas 

NONA: As quotas sociais são indivisiveis em relação à sociedade, o não poderão 
ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sócios, a quem fica 
assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua 
aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteração contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e 
1057 da Lei n° 10.40612002 CC. 

Da Administração 

DÉCIMA: Poderão ser designados administradores não pert qppjq 
societário, na forma do art. 1.061 da Lei 10.40612002. 	 ':' 
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K 5 CLINICA MEDICA LTDA 	 3 
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIDA 

DÉCIMA PRIMEIRA: A administração da sociedade caberá aos sócios RARINE 
DA SILVA e CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES com os poderes e 
atribuições de gerência autorizado o uso do nome empresarial individualmente ou 
em conjunto, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem 
corno onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos outros 
sócios. 

Da Declaração de Não Impedimento 

DÉCIMA SEGUNDA: Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que 
não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, 
ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a 
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por 
crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas 
de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a 
propriedade 

Da Retirada de Pró-Labore 

DÉCIMA TERCEIRA: Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada 
mensal, a título de dprólabore!i,  observadas as disposições regulamentares 
pertinentes. 

Do Exercício Social, do Balanço, da Distribuição 
de Lucros e Prejuízos 

DÉCIMA QUARTA: O exercício social coincidirá com o ano civil, encerrando-se 
em 31 de dezembro e ao término de cada exercício, os administradores prestarão 
contas justificadas de sua administração, com elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico. 

§ Primeiro —A sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente 
convocada, a respeito da distribuição dos resultados, desproporcional aos 
percentuais de participação do quadro societário, segundo autoriza o artigo 1.007 
da Lei nC  10.40612002. 

§ Segundo .- Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do 
exercício, com base em levantamento de balanço intermediário, observada a 

reposição de lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme 
estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002. 

DÉCIMA QUINTA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social 
deliberarão sobre as contas e designarão administradores, quando for o caso, 

cnF;:i. çtii 	i 



K S CLINICA MEDICA LTDA 	 4 
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIDA 

Da Retirada e da Exclusão de Sócio 

DÉCIMA SEXTA; Na eventual necessidade de qualquer dos sócios retirar-se da 
sociedade, por motivo de falecimento, falência, impedimento ou de livre e 
espontânea vontade, a sociedade não acarretará a dissolução, a qual continuará 
sua atividade normal com o sócio remanescente e sucessor, mediante alteração 	-j 
do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta Comercial, em 30 
(trinta) dias da data da alteração. 

10  - Em caso de falecimento de um dos sócios, aos herdeiros fica assegurado o 
direito de substitui-lo se assim o desejarem, e poderão ser incluídos na 
sociedade. 

§ 21  - Para qualquer motivo que seja para a saída de sócio da sociedade, seja ele 
fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serão apurados em 
balanço geral especial com demonstração de resultado, a ser levantado em 30 
(trinta) dias da data da comunicação, e se for do interesse da sociedade ou dos 
sócios remanescentes. 

3 --A retirada, exclusão ou morte do sócio não o exime, ou a seus herdeiros, da 
responsabilidade pelas obrigações sociais anteriores, até dois anos após 
averbada a resolução da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas 
posteriores e em igual prazo, enquanto não se requerer a averbação. 

Da Dissolução 

DÉCIMA SÉTIMA: Dissolve-se a sociedade quando ocorre qualquer um dos 
eventos: 

1) o vencimento do prazo de duração, salvo se, vencido este e sem oposição de 
sócio, não entrar a sociedade em liquidação, caso em que se prorrogará por 
tempo indeterminado; 
(II) o consenso unânime dos sócios; a deliberação dos sócios, por maioria 
absoluta, na sociedade de prazo indeterminado; 
(III) a falta de pluralidade de sócios, não reconstituída no prazo de cento e 
oitenta dias; 
(IV) a extinção, na forma da lei, de autorização para funcionar. 

Divergência 

DÉCIMA OITAVA: As divergências que eventualmente ocorrerem entre os sócios 
na interpretação dos termos e dos casos omissos no presente instrumento serão, 
resolvidas sob o amparo legal da Lei n° 1040612002 CC e outroipstr&imêrU8h 	, 

vigentes que regem a matéria 	 À JL' 
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K 5 CLINICA MEDICA LTDA 	
5 

CONTRATO SOCIAL 
DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

Do Enquadra0 de Empresa de Microemprg 
DÉCIMA NONA: A SOCIEDADE, 

 nos termos do art. 3

, declara sob as penas da rei, de que a empresa se enquadra na situação 	
0,  caput e parágrafos da Lei Complementarn.° 123 de 14 de Dezembro de 2006. 

Do Foro 

VIGÉSIMA: Fica eleito o foro de União da Vitória-Pr para o exercício e 
Cumprim0 dos direitos e obrigações resultantes deste Contrato 

E 
por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01 (uma) via. 

Cruz Machado, 15 de Agosto de 2019. 

/  KARINE DA SILVA 	
CRISTIAN FER . Í CPF: 041.535,959..77 	

CPF:(ooeí.Y A GUIMARAES 4o2q9 

PJç 
2. 
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Nacional de Registro Empresada) e integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos ano o ato da empresa < S CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por: 

Identificação do(s) Assinante(s) 

003757 4027? 

04153 595977 
VA 

CERTIFICO O REGISTRO 3M 23/08/2019 15:21 SOB ?8 41209224934 - 
PROTOCOLO: 19<525696 DE 20/0012019. CÓDICe 0! VERI51CAÇO: 

: 	 lisosmgeeel. BIBE: 41209124834 

i-PLd 8< 5 CLINICA MEDICA i,TDA 

LEANDRO MARCOS RAYSEL 3ISCAIA 
- 	 58<0 ETÁRIO-GERAL 

CURITIRR, 2310912019 
wwweispresafacil.prgovbr 

O vali.dade leste 0000rontu. se impresso fica sujeito s comprovaçic de sua autentictdade nos respectivos portais 
Informando meus respectivos codigos deveraf/.ca060 



K 5 CLINICA MEDICA LTDA 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

CNPJ 34.640.465/0001-29 
NIRE 41.2.09124834 

KARINE DA SILVA, brasileira, solteira, maior, médica com registro no Conselho 
Regional de Medicina - CRM n.° 033632/PR, nascida em 28.02.1988 no 
município de Guarapuava - PR, residente e domiciliada em Cruz Machado - PR, a 
Av. Presidente Getulio Vargas, n.° 866 - Centro - CEP 84620-000, possuidora da 
Carteira de Habilitação CNH n.° 04049276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.959-
77. 

CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, brasileiro, casado pelo regime de 
comunhão universal de bens, médico com registro no Conselho Regional de 
Medicina - CRM n.° 42314/FR, nascido em 03.01.1989 no município de 
Ariquemes - RO, residente e domiciliado em União da Vitória - PR, a Rua 
lpiranga, n.° 123— Apto.702 - Centro - CEP 84.600-275, possuidor da Carteira de 
Habilitação CNH n.° 04186307663 e CFF 003.757.402-79. 

Únicos sócios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome 
empresarial de K S CLINICA MÉDICA LTDA, com sede no Município de Cruz 
Machado - FR., CEP 84.620-000, à Av. Presidente Getulio Vargas , 	

O  866 
Centro, inscrita no CNPJ n. °  34.640.465/0001-29, registrada na Junta Comercial 
do Estado do Paraná sob n.° 41 .2.09124834 por despacho em sessão do dia 
23/0812019, resolvem, assim alterar o seu contrato social: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Retira da sociedade neste ato, CRISTIANO FERREIRA 
CUIMARAES, que possui 20.000 (Vinte mil) cotas de capital no valor nominal de 
R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) totalmente 
integralizadas, vendendo e transferindo a totalidade de suas cotas, a sécia 
remanescente KARINE DA SILVA pelo valor de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), 
em moeda corrente e lega! do País, pagos à vista, neste ato, para o qual dá plena 
e geral quitação. 

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorrência da presente alteração o capital social, 
que permanece inalterado, inteiramente subscrito e realizado em moeda nacional 
é de R$ 40.00000 (Quarenta mil reais) dividido em 40.000 (quarenta mil) cotas no 
valor de R$ 1,00 (um real) cada uma que o sócio integraliza da seguinte forma: 

Nome Quotas % Valor R$ 
KARINE DA SILVA 40.000 1100_j40.00000 
TOTAL CAPITAL SOCIAL 140.000 1100 40.000,00 - 

CLÁUSULA TERCEIRA: Destitui-se da administração a partir 
CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES. 	 .PU. 

/ 
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K S CLÍNICA MEDICA LTDA 	 2 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

CNPJ 34640.465/0001-29 
NIRE 41.2.09124834 

CLÁUSULA QUARTA: O endereço da Empresa fica transferido, a partir deste 
ato, para Avenida Presidente Getulio Vargas, n. °  936 - Sala 04 - Centro - CEP 
84.620.000 - Cruz Machado -PR. 

CLÁUSULA QUINTA: A partir desta data a Sociedade passará a ser uma 
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a disposição constante do 
parágrafo único do art.1.052 do Código Civil e em obediência ao contido na 
Instrução Normativa DREI n.° 63, de 11 de junho de 2019. 

CLÁUSULA SEXTA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas vigentes que 
não colidirem com a disposições do presente instrumento. 

CLÁUSULA SÉTIMA: Em razão das modificações contratuais, o único sócio, 
resolve consolidar o contrato social tornando sem efeito, a partir desta data, as 
cláusula e condições contidas no contrato primitivo, passando a ter a seguinte 
redação. 

K S CLINIA MEDICA LTDA 

NIRE 41 .2.09124834 

CNPJ 34.640.46510001 -29 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA 
UNIPESSOAL 

KARINE DA SILVA, brasileira, solteira, maior, médica com registro no Conselho 
Regional de Medicina - CRM n.° 033632/PR, nascida em 28.02.1988 no 
município de Guarapuava - PR, residente e domiciliada em Cruz Machado - PR, a 
Av. Presidente Getulio Vargas, n.° 866 - Centro - CEP 84620-000, possuidora da 
Carteira de Habilitação CNH n.° 04049276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.959-
77. 
Única sócia componente da sociedade limitada unipessoal que gira sob o nome 
empresarial de K 5 CLINICA MEDICA LTDA, com sede no Município de Cruz 
Machado - PR., CEP 84.620-000, à Av. Presidente Getulio Vargas , n. O  936 - 
Sala 04 - Centro, inscrita no CNPJ n.° 34.640.465/0001-29, registrada na Junta 
Comercial do Estado do Paraná sob n.° 41.2.09124834 por despacho em sessão 
do dia 23/08/2019, resolvem, assim alterar o seu contrato social, RESOLVE, por 
este instrumento, adequar as disposições da referida Lei n.° 10.406/2002 
aplicáveis a este tipo societário, passa a ter a seguinte CU1n ORI(ilNAL 



K 5 CLINICA MEDICA LTDA 	 3 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

CNPJ 34640.465/0001-29 
NIRE 412.09124834 

Do nome Empresarial 

PRIMEIRA: A sociedade limitada unipessoal gira sob o nome empresarial de K 5 
CLINICA MEDICA LTDA. 

Parágrafo único: A sociedade limitada unipessoal tem como no me fantasia PC 5 
CLíNICA MEDICA. 

Da Sede 

SEGUNDA: A sociedade limitada unipessoal tem sua sede a Avenida Presidente 
Getulio Vargas, n.° 936 - Saia 04 - Fundos - Centro - Cruz Machado-PR, CEP 
84620-000. 

Do Objeto Social 

TERCEIRA: O objeto social da sociedade limitada unipessoal é de Atividade 
médica ambulatorial restrita a consultas e Atividade médica ambulatorial com 
recursos para realização de exames complementares. 

Das Filiais 

QUARTA: A sociedade limitada unipessoal poderá a qualquer tempo, abrir ou 
fechar filiais ou contra dependência em qualquer parte do território nacional, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

Do Prazo de Duração 

QUINTA: O prazo de duração da sociedade limitada unipessoal é indeterminado 
com início de suas atividades em 15 de Agosto de 2019. 

Do Capital Social 

SEXTA: O capital social da sociedade limitada unipessoal, inteiramente subscrito 
e realizado em moeda corrente e legal do País, é de R$ 40.000,00 (Quarenta mil 
reais). Dividido em 40.000 (quarenta mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 
1,00 (Um real) cada uma, distribuído da seguinte forma: 

Nome   QUOtjUO Valor5 	R$ 
LkÃTNE DA SILVA    40.000 [joo 40.000Tõbfl 

TOTAL CAPITAL SOCIAL  L491000 100 40.000,00 
C1F! D 

ILÇ 	1c 
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K S CLINICA MEDICA LTDA 	 4 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

CNPJ 34.640A65/0001 -29 
NIRE 41.2.09 124834 

Da Responsabilidade dos Sócios 

SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, 
mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

OITAVA: Até dois anos depois de averbada a modificação do contrato, responde 
o cedente solidariamente com o cessionário, perante a sociedade e terceiros, 
pelas obrigações que tinha como sócio. 

Da Cessão e Transferência de Quotas 

NONA: As quotas sociais são indivisíveis em relação à sociedade, e não poderão 
ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sócios, a quem fica 
assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua 
aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteração contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e 
1057 da Lei n° 10.406/2002 CC. 

Da Administração 

DÉCIMA: Poderão ser designados administradores não pertencentes ao quadro 
societário, na forma do art. 1.061 da Lei 10.406/2002. 

DÉCIMA PRIMEIRA: A administração da sociedade limitada unipessoal, será 
exercida individualmente e por prazo indeterminado pela única sócia KARINE DA 
SILVA, ficando dispensada de prestar caução razão pela qual compete ao 
administrador a direção dos negócios sociais e a prática dos atos necessários ao 
funcionamento normal e regular das atividades econômicas da sociedade, 
podendo ele receber, dar quitação, pagar contas em geral, contrair obrigações, 
abrir, movimentar e encerrar contas bancárias, representar de qualquer forma a 
sociedade perante órgãos da administração pública Federal, Estadual e 
Municipal, adquirir, vender, gravar ou onerar imóveis ou quotas representativas 
do capital social da sociedade, constituir penhor de qualquer natureza, inclusive 
caução de títulos e de direitos creditórios, prestar garantias fidejussórias às 
sociedades subsidiárias, controladas ou coligadas, ou de cujo capital participe ou 
venha a participar, por si ou através das referidas sociedades, representar a 
sociedade, ativa e passivamente, em juízo ou fora dele, constituir Procuradores 
por instrumento público ou particular de mandato, mediante especificação naquele 
documento, dos atos ou operações que poderão praticar, bem como do prazo de 
duração do mandato que sendo para representação em juízo, poderá ser por 
prazo indeterminado, e tudo mais que se fizer nPQQpr?..Q4Ç}umPrimento 
do mandato. 

(Ç(" 	.......J 
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K 5 CLINICA MEDICA LTDA 	 5 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

CNPJ 34.640.465/0001-29 
NIRE 41.209124834 

Da Declaração de Não Impedimento 

DÉCIMA SEGUNDA: A administradora declara, sob as penas da lei, de que não 
está impedida de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em 
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena 
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime 
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa 
da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade 

lsfltitr1.flrfl7 

DÉCIMA TERCEIRA: A administradora fixará uma retirada mensal, a titulo de 
"prá-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

Do Exercício Social, do Balanço, da Distribuição 
de Lucros e Prejuízos 

DÉCIMA QUARTA: O exercício social coincidirá com o ano civil, encerrando-se 
em 31 de dezembro e ao término de cada exercício, os administradores prestarão 
contas justificadas de sua administração, com elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico. 

§ Primeiro A sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente 
convocada, a respeito da distribuição dos resultados, desproporcional aos 
percentuais de participação do quadro societário, segundo autoriza o artigo 1.007 
da Lei n° 10.40612002. 

§ Segundo - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do 
exercício, com base em levantamento de balanço intermediário, observada a 
reposição de lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme 
estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.40612002. 

DÉCIMA QUINTA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social 
deliberarão sobre as contas e designarão administradores, quando for o caso. 

I 

1 
Da Retirada e da Exclusão de Sócio 

DÉCIMA SEXTA: Na eventual necessidade de qualquer dos sócios retirar-se da 
sociedade limitada unipessoal, por motivo de falecimento, falência, impedimento 
ou de livre e espontânea vontade, a sociedade não acarretará a dissolução, a 
qual continuará sua atividade normal com o sócio remanescente e sucessor, 
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K 8 CLINICA MEDICA LTDA 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

CNPJ 34.640.465/0001-29 
NIRE 41.2.09124834 

mediante alteração do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta 
Comercial, em 30 (trinta) dias da data da alteração. 
§ 1°.- Em caso de falecimento de um dos sócios, aos herdeiros fica assegurado o 
direito de substituí-lo se assim o desejarem, e poderão ser incluídos na 
sociedade. 

§ 2°- Para qualquer motivo que seja para a saída de sócio da sociedade limitada 
unipessoal, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serão 
apurados em balanço geral especial com demonstração de resultado, a ser 
levantado em 30 (trinta) dias da data da comunicação, e se for do interesse da 
sociedade ou dos sócios remanescentes. 

§ 3 - A retirada, exclusão ou morte do sócio não o exime, ou a seus herdeiros, da 
responsabilidade pelas obrigações sociais anteriores, até dois anos após 
averbada a resolução da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas 
posteriores e em igual prazo, enquanto não se requerer a averbação. 

Da Dissolução 

DÉCIMA SÉTIMA: Dissolve-se a sociedade limitada unipessoal quando ocorre 
qualquer um dos eventos: 
( 1 ) o vencimento do prazo de duração, salvo se, vencido este e sem oposição de 	r) 
sócio, não entrar a sociedade em liquidação, caso em que se prorrogará por 
tempo indeterminado; 
(II) o consenso unânime dos sócios; a deliberação dos sócios, por maioria 
absoluta, na sociedade de prazo indeterminado; 
(III) a falta de pluralidade de sócios, não reconstituída no prazo de cento e 
oitenta dias; 
(IV ) a extinção, na forma da lei, de autorização para funcionar. 

Divergência 	 ................. 

DÉCIMA OITAVA: As divergências que eventualmente ocorrerem entre os sócios 
na interpretação dos termos e dos casos omissos no presente instrumento serão 
resolvidas sob o amparo legal da Lei n° 10.406/2002 CC e outros instrumentos 
vigentes, que regem a matéria 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

CNN 34.640.465/0001-29 
NIRE 41.2.09124834 

Do Enquadramento de Empresa de Microempresa 

DÉCIMA NONA: A SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, declara sob as penas 
da Lei, de que a empresa se enquadra na situação MICROEMPRESA, nos 
termos do art. 30,  caput e parágrafos, da Lei Complementar n.° 123 de 14 de 
Dezembro de 2006. 

VIGÉSIMA: Fica eleito o foro de União da Vitória-Pr para o exercício e 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01 
(uma) via. 

Cruz Machado, 18 de maio de 2020. 

KARINE DA SILVA 
	

CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES 
CPF: 041.535.959-77 
	

CPF: 003.757.402-79 

--r 

/ 1 
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ertificarnos que o ato da empresa K S CLINICA MÉDICA LTDA consta assinado digitalmente por: 

	

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 	 -- 

CPF 	 Nome 

00375740279 	 CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES 

04153595977 	JkARINE DA SILVA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/05/2020 16:12 SOB er 20202301451. 
PROTOCOLO: 202301451 DE 21105/2020. 000IGO DE VERIFICAÇÃO!  
12002043629. NIRE: 41209124834. 
E $ CLINICA MÉDICA LIDA 

LEANDRO MARCOS RAISEL SISCAIA 

1 JUNTA COMERCIAL, 	 SECRETARIO-GERAL 

DO PARANA 	 CURITIBA, 21105/2020 
- 	 www.empresafacll.pr.gOv.bt  * 

A veL.tdede deere documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portaIs, 
informando seus respectivos oôorcoa de vero ficação. 



_H'LJC FEDERATIVA  DO BRASIL 

SECRETÁRIA CE ESIfl)O DA SEGURANÇA PÚBLICA 
ADMI ISTAÇAO PENITEMPIÁRIA 

J I NSTITUTO I)E JFNTIFiCACA0 O 	PARANA 

RG: 9.042.212-0 

rt 
c€— 

ÕEL 9.042.212-0 	DATA DE EXP8DIÇt1O&2 

iat KARINE DA SILVA 

FLLkÇÂORCeERTDDA SLVA 
úatIA CRI8TA DA CRUZ 

M1IJRAISIOE: GUAMPUAv?R 	 DATA DE MAZCJMEN1D;2W02/le 

DOC. QRIGEM COMARCAUNtAO DA V(TORLAIPR, CRUZ MACHADO 

C.NASC5011. UVRO31A, FOLHA- 71V 

OPE: 0414fl$-77 

OURUIRNPR 

'-e ,  

o 
c©NERE COMO ORIGINAL 

Graziela Braun 
Auxiliar Administrativo 

CPF: 022.150.07907 [(II 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL a 

W 	 PESSOA JURÍDICA CADASTRO NACIONAL DA 

NÚMERO DE JNSCRIÇ COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

34.640.46510001-29 CADASTRAL MATRIZ 

)7&AE EMPRESARIAL 
l( 5 CLÍNICA MEDICA LTDA 

T{TUW DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 

K $ CLINICA MEDICA ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ArMO/IDE ECONÔMICA PRINCIPAL 
88.304-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
65.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

côoioo E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 j 	NÚMERO 	COMPLEMENTO 

AV AVENIDA PRESIDENTE GETIJL}O VARGAS 	
j 	

936 	 SALA 04 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICIPIO 	 UF 
84.620-000 	 CENTRO 	 CRUZ MACHADO 	 IPR 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

KARINESMED@GMAIL.COM 	 (42) 8871-3663 

rENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
1** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAS. 
ATIVA 	 23/08/2019 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

[SITUAÇÃO  ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO  ESPECIAL 

$rovado pela Instrução Normativa RFB ri' 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 2510512020 às 16:52:37 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 
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I MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

' O n 1 
1UOu 1j 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: K 5 CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 34.640.46510001 -29 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DALI) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do a1. 11 da Lei n°8212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://rfb.gov.br > ou chttp://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 14:51:48 do dia 2510512020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 2111112020. 
Código de controle da certidão: FF9C.8A4A.EFI0.5DE6 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

A 
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Estado do Paraná 

Secretaria de Estado da Fazenda 

U Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°  021963479-00 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 34.640.46510001-29 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

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

Válida até 2210912020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
wNw.fazenda.pr.gov.br  

'$1 
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Emitido via Internet Pública (2&'0Si2020 14:52:51) 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

a SECRETARIA DE FINANÇAS 

1 

Data: 2510512020 14h54min 

Número 	Validade 
472 [23/08/202J 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome / Razão Social 

K 5 CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 34640465000129 

Avisn 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à Finalidade 

Certificamos que até a presente data não Constam débitos tributários relativos à inscrição 
abaixo caracterizada. 

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados, 
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão. 

CttSr4inn ,1 r.nntrnla 

CWGUD9GXNMT58GBI 

A validade do documento pode ser consultada no cite da prefeitura por meio do código de controle informado. 
hftp:/ÍPMCM.PR,GOV.BR 

Cruz Machado (PR), 25 de Maio de 2020 

AVENIDA VITÔRLA, 251- Centro 
Cnsz Machado (PR) - CEP: 84620000- Fone:4235641 z22 	

/A Página 1 de 1 
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CAIXA ECONÕMCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	34.640.465/0001-29 

Razão SociahK S CLINICA MEDICA LTDA 

Endereço: AV PRESIDENTE GETUUO VARGAS 866 / CENTRO / CRUZ MACHADO / PR 
/84620-000 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
	 LI 

quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:04/03/2020 a 01/07/2020 

Certificação Número; 2020030411065067634156 

Informação obtida em 25/05/2020 14:55:37 

- 	 A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a Verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: 1< 5 CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 34,640.465/0001-29 
Certidão n ° : 11925258/2020 
Expedição: 25/05/2020, às 15:19:53 
Validade: 20/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que IC 5 CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n °  34.640.465/0001-29, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n °  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n °  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jusbr 

	

/ 



SECRFTARIA OP ET.-DO DA S0U'ANCA PÚELICA 
E AOMus-nAcAc PENIT 4CAniA 

NSTITU)O .)t 	)FNTPFlCAÇA 	7) PARAIA 

Rf3: 9.042.212-0 

d41 

RWISIRÕ Si.t 9.042.2124 	DATA DE EXPED4ÇÃ01V062 

NoMe ICAmNE DA SILVA 

F&iAÇÃO RDERTQ DA SILVA 

MÁRCIA CRISTiNA DA CRUZ 

NA1URAUDADE CUA!WUAVNPR 	 DATA DE NASCMENTO:2$/Qv15 

DOC. ORIOEM CCIMARCAUNLAO DA vÇromA#R. CRUZ MACHADO 	- 

C.NASC501 1, UVRC3iA, FOLt4A71V 

CPF: 04143S5$-77 	1tZ r- Ç 
OURtVWg'R 

- - 	' PROOOPLASTE 

'-7 

1 

CONFERE COMO ORIGINA' 
pia  105 

Grazieta 5raUfl 
Auxiliar 

CPF: 922i500 

/11, 
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K 5 CLINICA MEDICA LIDA 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA 

CNPJ 34.640.46510001-29 
NIRE 41.2.09124834 

KARINE DA SILVA, brasileira, solteira, maior, médica com registro no Conselho 
Regional de Medicina - CRM n.° 033632/PR, nascida em 28.02.1988 no 
município de Guarapuava - PR, residente e domiciliada em Cruz Machado - PR, a 
Av. Presidente Getulio Vargas, n.° 866 - Centro - CEP 84620-000, possuidora da 
Carteira de Habilitação CNH n.° 04049276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.959-
77. 

CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, brasileiro, casado pelo regime de 
comunhão universal de bens, médico com registro no Conselho Regional de 
Medicina - CRM n.° 42314/PR, nascido em 03.01.1989 no município de 
Ariquemes - RO, residente e domiciliado em União da Vitória - PR, a Rua 
Ipiranga, n.° 123— Apto.702 - Centro - CEP 84.600-275, possuidor da Carteira de 
Habilitação CNH n.° 04186307663 e CPF 003.757.402-79. 

Únicos sócios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome 
empresarial de 1< 5 CLINICA MEDICA LTDA, com sede no Município de Cruz 
Machado - PR., CEP 84.620-000, à Av. Presidente Getulio Vargas , n. ° 866 - 
Centro, inscrita no CNPJ n.° 34.640.46510001-29, registrada na Junta Comercial 
do Estado do Paraná sob n.° 41.2.09124834 por despacho em sessão do dia 
2310812019, resolvem, assim alterar o seu contrato social: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Retira da sociedade neste ato, CRISTIANO FERREIRA 
GUIMARAES, que possui 20.000 (Vinte mil) cotas de capital no valor nominal de 
R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) totalmente 
integralizadas, vendendo e transferindo a totalidade de suas cotas, a sócia 
remanescente KARINE DA SILVA pelo valor de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), 
em moeda corrente e legal do País, pagos à vista, neste ato, para o qual dá plena 
e geral quitação. 

CLÁUSULA SEGUNDA: Em decorrência da presente alteração o capital social, 
que permanece inalterado, inteiramente subscrito e realizado em moeda nacional 
é de R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais) dividido em 40.000 (quarenta mil) cotas no 
valor de R$ 1,00 (um real) cada uma que o sócio integraliza da seguinte forma: 

Nome Quotas % Valor R$ 
KARINE DA SILVA 140.000 100 40.000,00 
TOTAL CAPITAL SOCIAL 140.000 100 40.000,00 

CLÁUSULA TERCEIRA: Destitui-se da administração a partir deste ato o sócio 
CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES. 

ma 

/ 
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CNPJ 34.640.465/0001-29 
NERE 41.2.09124834 

CLÁUSULA QUARTA: O endereço da Empresa fica transferido, a partir deste 

ato, para Avenida Presidente Getulio Vargas, n.° 938 - Sala 04 - Centro - CEP 

84.620.000 - Cruz Machado -PR. 

CLÁUSULA QUINTA: A partir desta data a Sociedade passará a ser uma 
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a disposição constante do 

parágrafo único do art.1 .052 do Código Civil e em obediência ao contido na 

Instrução Normativa DIREI n.° 63, de 11 de junho de 2019. 

CLÁUSULA SEXTA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas vigentes que 
não colidirem com a disposições do presente instrumento. 

CLÁUSULA SÉTIMA: Em razão das modificações contratuais, o único sócio, 
resolve consolidar o contrato social tornando sem efeito, a partir desta data, as 
cláusula e condições contidas no contrato primitivo, passando a ter a seguinte 
redação. 

K 5 CLINIA MEDICA LTDA 

NIRE 41.2.09124834 

CNN 34.640.46510001-29 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA 
UNIPESSOAL 

KARINE DA SILVA, brasileira, solteira, maior, médica com registro no Conselho 
Regional de Medicina - CRM n.° 0336321PR, nascida em 28.02.1988 no 
município de Guarapuava - PR, residente e domiciliada em Cruz Machado - PR, a 
Av. Presidente Getulio Vargas, n.° 866 - Centro - CEP 84620-000, possuidora da 
Carteira de Habilitação CNN n.° 04049276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.959-
77. 
Única sócia componente da sociedade limitada unipessoal que gira sob o nome 
empresarial de K 5 CLINICA MEDICA LTDA, com sede no Município de Cruz 
Machado - PR., CEP 84.620-000, à Av. Presidente Getulio Vargas , n. ° 936 - 
Sala 04 - Centro, inscrita no CNPJ n.° 34.640.46510001-29, registrada na Junta 
Comercial do Estado do Paraná sob n. °  41.2.09124834 por despacho em sessão 
do dia 23108/2019, resolvem, assim alterar o seu contrato social, RESOLVE, por 
este instrumento, adequar as disposições da referida Lei n.° 10.40612002 
aplicáveis a este tipo societário, passa a ter a seguinte redação: 
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CNN 34.640-465/0001-29 
NIRE 412.09124834 

Do nome Empresarial 

PRIMEIRA: A sociedade limitada unipessoal gira sob o nome empresarial de 1< $ 
CLINICA MEDICA LTDA. 

Parágrafo único: A sociedade limitada unipessoal tem como no me fantasia K 5 
CLINICA MEDICA. 

Da Sede 

SEGUNDA: A sociedade limitada unipessoal tem sua sede a Avenida Presidente 
Getulio Vargas, n.° 936 - Sala 04 - Fundos - Centro - Cruz Machado-PR, CEP 
84620-000. 

Do Objeto Social 

TERCEIRA: O objeto social da sociedade limitada unipessoal é de Atividade 
médica ambulatorial restrita a consultas e Atividade médica ambulatorial com 
recursos para realização de exames complementares. 

Das Filiais 

QUARTA: A sociedade limitada unipessoal poderá a qualquer tempo, abrir ou 
fechar filiais ou contra dependência em qualquer parte do tenitório nacional, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

LI 

Do Prazo de Duração 

QUINTA: O prazo de duração da sociedade limitada unipessoal é indeterminado 
com início de suas atividades em 15 de Agosto de 2019. 

Do Capital Social 

SEXTA: O capital social da sociedade limitada unipessoal, inteiramente subscrito 
e realizado em moeda corrente e legal do País, é de R$ 40.000,00 (Quarenta mil 
reais). Dividido em 40.000 (quarenta mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 
1,00 (Um real) cada uma, distribuído da seguinte forma: 

Nome Quotas {3;;-  1 Valor R$ 
LARINE DA SILVA. 40.000 100 J 

_ 
40.000,00 J 

TOTAL CAPITAL SOCIAL 40.000 1001  40.000,00 

E  w 

/ 
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Da Responsabilidade dos Sócios 

SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, 
mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

OITAVA: Até dois anos depois de averbada a modificação do contrato, responde 
o cedente solidariamente com o cessionário, perante a sociedade e terceiros, 
pelas obrigações que tinha como sócio. 

Da Cessão e Transferência de Quotas 

NONA: As quotas sociais são indivisíveis em relação à sociedade, e não poderão 
ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sócios, a quem fica 
assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua 
aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteração contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e 
1057 da Lei n° 10.40612002 CC. 

Da Administração 

DÉCIMA: Poderão ser designados administradores não pertencentes ao quadro 
societário, na forma do art. 1.061 da Lei 10.40612002. 

DÉCIMA PRIMEIRA: A administração da sociedade limitada unipessoal, será 
exercida individualmente e por prazo indeterminado pela única sócia KARINE DA 
SILVA, ficando dispensada de prestar caução razão pela qual compete ao 
administrador a direção dos negócios sociais e a prática dos atos necessários ao 
funcionamento normal e regular das atividades econômicas da sociedade, 
podendo ele receber, dar quitação, pagar contas em geral, contrair obrigações, 
abrir, movimentar e encerrar contas bancárias, representar de qualquer forma a 
sociedade perante órgãos da administração pública Federal, Estadual e 
Municipal, adquirir, vender, gravar ou onerar imóveis ou quotas representativas 
do capital social da sociedade, constituir penhor de qualquer natureza, inclusive 
caução de títulos e de direitos creditórios, prestar garantias fidejussórias às 
sociedades subsidiárias, controladas ou coligadas, ou de cujo capital participe ou 
venha a participar, por si ou através das referidas sociedades, representar a 
sociedade, ativa e passivamente, em juízo ou fora dele, constituir Procuradores 
por instrumento público ou particular de mandato, mediante especificação naquele 
documento, dos atos ou operações que poderão praticar, bem como do prazo de 
duração do mandato que sendo para representação em juízo, poderá ser por 
prazo indeterminado, e tudo mais que se fizer necessário para o fiel cumprimento 
do mandato. 
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Da Declaração de Não Impedimento 

DÉCIMA SEGUNDA: A administradora declara, sob as penas da lei, de que não 
está impedida de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em 
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena 
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime 
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa 
da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade 

Da Retirada de Pró-Labore 

DÉCIMA TERCEIRA; A administradora fixará uma retirada mensal, a título de 
"pró-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

Do Exercício Social, do Balanço, da Distribuição 
de Lucros e Prejuízos 

DÉCIMA QUARTA: O exercício social coincidirá com o ano civil, encerrando-se 
em 31 de dezembro e ao término de cada exercício, os administradores prestarão 
contas justificadas de sua administração, com elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico. 

§ Primeiro - A sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente 
convocada, a respeito da distribuição dos resultados, desproporcional aos 
percentuais de participação do quadro societário, segundo autoriza o artigo 1.007 
da Lei n 0  10.40612002. 
§ Segundo - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do 
exercício, com base em levantamento de balanço intermediário, observada a 
reposição de lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme 
estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.40612002. 

DÉCIMA QUINTA; Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social 
deliberarão sobre as contas e designarão administradores, quando for o caso. 

Da Retirada e da Exclusão de Sócio 

DÉCIMA SEXTA: Na eventual necessidade de qualquer dos sócios retirar-se da 
sociedade limitada unipessoal, por motivo de falecimento, falência, impedimento 
ou de livre e espontânea vontade, a sociedade não acarretara a dissolução, a 
qual continuará sua atividade normal com o sócio remanescente e sucessor, 
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mediante alteração do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta 
Comercial, em 30 (trinta) dias da data da alteração. 

§ 1 0  - Em caso de falecimento de um dos sócios, aos herdeiros fica assegurado o 
direito de substitui-lo se assim o desejarem, e poderão ser incluídos na 
sociedade. 

5 20  - Para qualquer motivo que seja para a saída de sócio da sociedade limitada 
unipessoal, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serão 
apurados em balanço geral especial com demonstração de resultado, a ser 
levantado em 30 (trinta) dias da data da comunicação, e se for do interesse da 
sociedade ou dos sócios remanescentes. 

5 3 - A retirada, exclusão ou morte do sócio não o exime, ou a seus herdeiros, da 
responsabilidade pelas obrigações sociais anteriores, até dois anos após 
averbada a resolução da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas 
posteriores e em igual prazo, enquanto não se requerer a averbação. 

Da Dissolução 

DÉCIMA SÉTIMA: Dissolve-se a sociedade limitada unipessoal quando ocorre 
qualquer um dos eventos: 
(1) o vencimento do prazo de duração, salvo se, vencido este e sem oposição de 
sócio, não entrar a sociedade em liquidação, caso em que se prorrogará por 
tempo indeterminado; 
(II) o consenso unânime dos sócios; a deliberação dos sócios, por maioria 
absoluta, na sociedade de prazo indeterminado; 
( til ) a falta de pluralidade de sócios, não reconstituída no prazo de cento e 
oitenta dias; 
(IV ) a extinção, na forma da lei, de autorização para funcionar. 

Divergência 

DÉCIMA OITAVA: As divergências que eventualmente ocorrerem entre os sócios 
na interpretação dos termos e dos casos omissos no presente instrumento serão 
resolvidas sob o amparo legal da Lei n° 10.40612002 CC e outros instrumentos 
vigentes, que regem a matéria 

J~~7 

eU~ 
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Do Enquadramento de Empresa de Microempresa 

DÉCIMA NONA: A SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, declara sob as penas 
da Lei, de que a empresa se enquadra na situação MICROEMPRESA, nos 
termos do art. 3 1, caput e parágrafos, da Lei Complementar n.° 123 de 14 de 
Dezembro de 2006. 

Do Foro 

VIGÉSIMA: Fica eleito o foro de União da Vitória-Pr para o exercício e 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01 
(uma) via. 

Cruz Machado, 18 de maio de 2020. 

KARINE DA SILVA 
	

CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES 
CPF: 041.535.959-77 

	
CPF: 003.757.402-79 

I s 
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 
'ou 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 	 "2 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos que o ato da empresa K 8 CLINICA MÉDICA LTDA consta assinado digitalmente por 

• 	IDENFIÇÃODO(S)ASSINAE(S) 

CPF Nome 

00375740279 CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES 

04153595977 KARINE DA SILVA 

CERTIFICO o REGISTRO EM 21105/2020 16t12 SOB N° 20202301451. 
PROTOCOLO: 202301451 DE 21/05/2020. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:  
12002043629- NIRE: 41209124834. 
E E CLINICA MÉDICA LIDA 

1 

1  JUNTA COMERCIAL) 
I.EM4DRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 

SECRETÁRIO-GERAL 
DO PARANi 	1 CURITIBA, 21/05/2020 

www espresafacil - pr gov - br 

/ A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovação de sua autenticidade boa respectivos portais 
informando seus respectivos códigos de verificaç&o. 
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Graziela Braun 
Auxiliar Administrativo 

CPF: 022.150.079-07 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão Negativa de Débitos 

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) KARINE DA SILVA, com situação 
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o ri 0. 33632 
e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312021. 

Finalidade: Simples verificação. 

Chave de validação 	Q8f21 4f08a7bOac06ade80bde578deeb822942b9 

Emitida eletronicamente via internet em 2810512020 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmor.org.br  
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K S CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 34.640.465/0001-29 

REABERTURA CREDENCIAMENTO 002/2020 

ANEXO VII 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

No processo de credenciamento serão observados os seguintes critérios de 
pontuação para definição da classificação dos interessados 

ITEM PARÂMETROS VALOR VALOR TOTAL 
UNITÁRIO  

Certificado de 
conclusão de curso de 
graduação: Diploma 01 Título 10 10 
devidamente registrado 
no órgão ou entidade 
competente;  
Certificado, 
devidamente 
registrado, de curso de 02 Títulos 10 
pós-graduação, - 
doutorado, mestrado, 
afim ao cargo 
pretendido  

Experiência Até 1 ano 10 Pontos 
Profissional 1 a 5 anos 30 pontos 50 

Acima de 5 anos 50 pontos 

Curso de 
aperfeiçoamento 
relacionados à função 4 Cursos 5 Pontos - 
pretendida. 

TOTAL 60 pontos 

Cruz Machado, 29 de maio de 2020 

Karine da Silva 
Sócia Administradora 

Avenida Presidente Getúlio Vargas, 936— Sala 04- Fundos S7 
Centro - Cruz Machado/Pr 
Telefone: (42) 98871.3663 

o 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão Negativa de Débitos 

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) KARINE DA SILVA, com situação 
'- 	

Ativo, possui registra neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob a n°. 33632 
e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312021. 

Finalidade: Simples verificação. 

Chave de validação 	e8f214f08a7bOac06ade8Obde578deeb822942b9 

Emitida eletronicamente via internet em 28(05(2020 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.arg.br  
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
PODER JUDICIÁRIO - ESTADO DO PARANÁ 	 ¼? 

OFÍCIO DE REGISTRO DE DISTRIBUIÇÃO E ANEXOS 
COMARCA DE UNIÃO DA VITÓRIA - PR 	 fl 
R. Marechal Floriano Peixoto - Fórum Desembargador Paula Xavier Filho 	 O d U 78 União da Vitória - PR - CEP 84600 000 Fone: 42 3523 1431 
Luciane Hoepifier- Oficial do Registro de Distribuição Designada 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de: 
Distribuição Cível (adendo 1 C do CNCGJ-PR) Distribuição de Cartas Precatórias, Rogatórias 
e de ordem para a Vara Cível (adendo 3C do CNCGJ-PR) (1 livro para a Vara Cível, 1 livro 
para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infância e Juventude, família e anexos ) desta 
comarca, neles nada consta de Ação de Falência, Concordata e/ou Recuperação Judicial e 
Extrajudicial contra: K 5 CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ N° 34.640.465/0001-29. 

Até a presente data e os últimos 10 anos quéo antecederam. 

Obs. São livros do Distribuidor no âmbito judicial e não foram objetos de pesquisa e certificação: 
Distribuição Criminal ( adendo 2C do CNCGJ-PR) 
Distribuição de Família Infância e Juventude ( adendo 5 C do CNCGJ-PR) 
Distribuição Juizado Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGJ-PR) 
Distribuição de Canas Precatórias, Rogatórias e de ordem para a Vara Criminal e Vara de Família (adendo 3C do 
CNCGJ-PR) - (1 livro para a Vara Cível, 1 livro para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infância e 
Juventude, família e anexos)tYistribuição de Executivos Fiscais (adendo 4 C do CNCOJ-PR) 
Distribuição Juizado Especial Cível (adendo 13 C do CNCGJ-PR) 

O referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade e comarca de 
União da Vitória, Estado do Paraná, aos vinte e cinco dias do mês de maio de Dois Mil e Vinte. 

Eu, distribuidor público que digitei e subscrevi, dou fé e assino. 

União da Vitória, 25 de maio de 2020. 

Luciane Hoepfncr 
Distribuidora Judicial Designada 

Cota: 155,10vrcs. 
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Lucjan &tepfia 
Panaria 4w.  

Ehstribuidor Ju4jota4 

Graziela Brami 
	 11 

AUxIllarAdmjnjsfraffvo 

CPF: 022.150.079-07 
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prtadcr da KNE TO 629SE6$ CPVOIRWPF, rcs1dentc e 

da Màfrt..é Ientidéde 

n1* 

o 
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10EATRIZ FERREM COR] 
04fl)5/1993,, médica, CRM 
cortadora da carteira dc id 
na Avenida Afonso Botdft, 

PIna 3 de 

m, nascida em 
10.053.129-66. 
e e domiciiiada 
PR, CFP 87300- 
PIAS já acima 

o 	nascido em 
Z7.937.83153, 
S! 1 dl i no ti ÍFI 

da:. carteija 
	 nQ 

TrasJS 

a 

rfl.1 dê 
IR 

:ftojâ4ja. n9 :i9Obairô 

'ti 
Om- 
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flgJfl 

nauaBaldwno11iielka, n 
représertsda por seu:ptrocu 

$i**  em MMIC.0 .  PW-MI2  4~ itMIitt ikCNiME. b 

 

dom Oíado no 
Nossa Senhora 
por seu prowr 

 

~em 	~I Jé Iffiffi~ 
4A, Oprta4qn dá çantOlua ,  4€ tdfljdade eM n MGt45W9 fl/M' rasidept a 
domiçffiada na Rua Jpirapgp 0 SZS II ApS 546v  bairro Cetjtt, tJni& da VIt4rIØR,  CEP 
s46oO-275 neste ato iendt> riepre ertad por seu procurador UlAN CESARBALBJNO 01A5, 
jLactna:qulificadoi.: 
24iGIRLHERME IRIA JITAJ  brasileiro, natural de lpn4rh*'fl, øIte1re ttaszldo. eni 
29/101199% médico, CRM/PR n2  4116k tnsçrto no CPFJMF sob x12  0$4S5L3946 

IP*XIS,W  cZM.p. t.:ifl. iflçnW. no. S/MF : 

000~ 110 0 
*$;, Aptc: 51,. •s 
	

*ttE to smdo 

14m/190 P*Up:.; CFMfPR 	int'riS: ÍiCRFiM.F tbb. 
portadora da carteira de identMadeçivjl n 2  1O.736S43-2 $E5P/R, resrd€ 
na Rua Surgel, flQ  573 bairro Unwersitáo CakCIVMIPJ%  CEP  8SB194301 
repreentaàponeu procurador LUAN CEAR BALB1NO DIASfractma qu1 
2t!LY MEUNABRITO COSTk brasileira, natural de Ponta irbssafPR, 50 
25/0]119$SJ medica, ÇRM/PR n2 35593, InscntÀa no EPFfti4F sob ü2 

atpsepdO 

E lo 
CERTIFICO O REGISTRO EM 06/0112020 11;18 SOB N 2  20197928692. 
PROTOCOLO; 197928692 DE 20/1212019. CÓDIGO DE VERIPXCAÇiO 
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'. Ví nki 

r» Ü.6s  

pãoa 5 de 

•Rta RMnip Silv?, fl 

0%4ZARO DANIEL 
jkéhv. TtdSttdO em 

Ofl 542696-11, pai 

e.àç1o.:d'e Bens, nàsi'd .etS 
sob ri2  Q6&708 8S-O3 pqflacfor cia 
na Aveida Jogo XX1III  n RPS, balrrQ 

4a:. c iÈita 3étdLsPtlk* *ifl. 	MG 

médico 

e 	 Rua ~à 5~ ng 51ø' bairro A*itt. 	 Mã 

tWA DE:Iffi: $ LEVES: vk1p QUVERREZ. a 
nascida em (}5/0812S60,  médica, GRM/?R it 423 
1-10, portadora da carteiPa de «lentidade civil n 

trp~0eirp~. natwI (e 
R 1?! 432, intitó 

*P 1 i.AS520 .j P2!flÇ: Ç: 
representado ppr teu proçurpdpr 

UM:PR: :4iS, nS uø CRPJMf 	ri 	 ,.i: ;  
portador da carteira de ideutidade civil ri2  29060ØØ214)S-1 SSPØSfl resâtemte e 
dornidliada na Rua Antônio Bo;Øin, n2  295, balrr4Cetto, Unio ila VitÓriaJ1R4  CP 84OO- 

LI 
CERTIFICO O REGISTRO EM 0610113020 11:18 SOB N 20197928692. 
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HELPMEDSJAÚDEUW.• 	 U sth 

7 n 
SgMaEde.40.. 

3EMO1SÉS BALDOCHI GOULART, bras!Jeiro, natural de FvncaJsj suitekoj nasci*, em, 
15/05(1984. medico, CRM/PR rW 34tI6, inscrito no COIME sob ng 36200,ia58a 

enteadqr$cJbadQ na 
U. 	 •b*ro Ç.I*PJW 

	
ntzbWPR, CW8O74G- 

3iÓ 
br$eSnatdé;ItØdj 1ZfsÕtSh 

*ti4ACJI986. 	 n 44214, inxrtto nø £PF/MF sqbnig 

<Uâfl&fltWPfltU.flIflj £FLOJaII.J,owtorun-twv 

07/05/1974, medico, ~/PR,  ri2  42713, inscrito no CPF/MF sob n2  434S8&75291, 
portador da ctu1a de ,dentrdade 1kG n 1E2350 $SP(/Ç reskfent e domiciliado, na Rua 

.M*s. fl2 777; #t: $, b,i* 

.39.REt4ATONADAL,SOUZA: brasileiro, natural dePcnta 4ressa% ftefro rSMo em 
Q•./ø$%• ittdk 	M/PR g1 	4s, ínsctit6 1* 	"sob tw 
portador da carteira rda,denUdadeavíl n 3 2992015-4 $ESPJMJ residente e4omldiiado na 
ta Doutor Antânto Russo, a2  I82 Apto 22,1J Frraqáflo, bso Qf{cSs Pauta 

CNpREGHEt SEM,  bSitra. natural de .  Tátuf~-SP õftSa,.nasda. em 
médicas  CRM/PR 0 39779, inscrita no tW/MF sob 0 92400&07 4, 
carteg de nentidade cwd n 43499795)Ç SSP/SP, residente Io.rnititiada na 
o Chaflc Cunj, n 3101  Bloco 3, Apta 206, bairro Jardim Crv;lhp Ponta 
P 84OlS-70Ü neste ato sendo repfesientSa por seu prowr*4or LUAN CEAR 

m&:di:p., .ÇM.PJt n 4030 Çfl$fltø. t ØWMF S. fl2 O*Cc*M1, 
artelra de IçIent44te-  civil n 92602fl-3 SESP/-PR, rsider,te e $rníçihado na 
de Morais,, g2532,  bairro $aa Basilio Magnq, UniodaVitâstafrR,CEP g4600. 

>$~o Sr$prese. Sd&Por'se

RDQSO MOTA brasdeirg, natural de Mnntes4tarpilMG. sqjtjr*, na1do em 
tSd: SWk na  41fl 	p..n... *fJM sà 

CERTIFICO O REGISTRO EM 06101/2020 11:18 SOE N 2  30197928692. 
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HEUE.MED:SAúDEISDS 
ÇNPJ/MF 04fl0.550J0001-fl 

atu sendo representado por seu procurador UJÁN CESARMIENGDIASjá-acirnaqualiftcado. 
43.VICTCR HUGO MOTA iRMENTO, brasileiro, natural de M5ntes Claras/M6, sdlteiro, 
nascido em 04/04/1978, médico, CRM/PR n 9  42452, insa-itõ no CPF/MF -sob. OQ3j25,5%-

25, portador da carteira de 'identidade- civil 0.  MG 353455 PCE/MG, residpte- e 
domiciliado na Rua Alzira deAbreu, n 9  427, Apto 1M, bairro Santa Terezinha, Cafftagal/PR, 
CER 85160-000, neste ato sendo representado por seu procurador UlAN CEAR' DAISINO 
DIAS já acima qualificado. 
44.VITORIA YAEGASHI ZAPPONE. brasileira, natural de Maringá/PR, solteira, nasda em 
34496, médica, CfiM/PR r0 '42591, insçrita no CPF/MFsob n 07546t38W-57, portadora , ' 
carteira de identidade civil n2 10528544-2 $E$P/PR, resi epte e domitiliada,r,a Avenida 
Iguaçu, 0r2206, Apto 30-58, bairro Água Verde, CuritibWPR,  C€P-R0240'.030. 

Únicos sócios componentes da sociedade empresá,t limida que gira qesta praça sob o 
nome de HELPMEDSA'ODELW com sedena Avenida lguaçu4  2Z0 Sa 201 And.ar2, CÚrid. 
tguaçu 2820, Bloco comercial, Água Verde, Cijritjba, Paraná, tEP 80.24003Z e inscrita no 
CNPJ/MF sob 09. 04.770.650/0001-77., registrada na Junta Comercial do Paraflí sob n 2  
412.0468661-3- em 26/1012001 e última alteraçb carítrawal regístrada' sob n2. 
20126201622 em 14110/2019; resolvem alterar o cantrato social medíante as cv'n4içôes 
estabelecidas nas cláusulas seguintes: 

:Rfla-.$ .b 	 sóft.i,ELY 

aidr 

ndJa/Pft catada.t P - 1 . dCbtufl MAPaz :*BS 
Wn2  33541, inscrita no CPFJ'MF sobnQ O7%41t219-64, portadora da mrtelra de 
niP 10725542-6 SESP/Pg, residente e domiciliada níiRuj.a Wilbe Úavicj 406, aptp 901.J. 

CERTIFICO O REGISTRO EM 0610112020 11;18 SOB E 2  20197922692. 
PROTOCOLO: 197928692 DE 2011212019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
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HELPMED~EtTCA;. 

. 	Rilân.di/PR, CEP86€kl1,. neste ato.sendorêptesejritadtppt' SeU 

quitaçô das 	 :30 

dê 

de identidade civil flQ  7547556-0 SESPÍPR, residente e domicivado.flaAvênlda Seta dsSembro,.1446, 

Qd. 3, U IA, bairro Centro, Maiioel Ribas/PR, CEP 86260-000, neste ato sen4o representado por seu 

procurador LUAN CEAR SALBJNO DiAS,~Ima qualificado. 

CLÁUS(JIAQUARTA— DA CESSÃO ETRANSFERÊNCM DE QUOTAS: o s&.lo WAN CEAR DALBINO DIAS, 
acima qualificado, que possui participação de 143.700 (cento equaenta e-três:rniI esetecentas) quotas, 

no valor de R$i.00 (um real) cada, totalizando R$ 143.700;00 (cento e quarenta e três mil e setecentos 

reais), c -om co o consentimento dás demais sácios,, cede e transfere: 300 (trezentas) quotas, pelo valor 

nominal de R$ 300,00 ctraentos reais), dando plena quita.ço das qyos cedidas, à sAcia ingressánte 
DANIELL) KREFTA PEREIRA, brasileira, natural de são Miguel do lguaçu/PR soíteira, nascida, em 

28fD.1/1Q89 médica, CRM/PR nQ 42365, inscrita no CPF/MF sob n 2  060942.049-64)  portai. o.r da 
carteira de identidade civil nQ 9052960-3 SE$PIPR, residente e domiciliada na Rua Padre Felipe Sierra, 

964;  apto 1, bairro Centro, Saudade do lguaçu/PR, CEP 85568-000., neste ato sendo representado por 
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já adrna quahficado. 

Eçn.decorrência dó acima descrito, o socio WANcEW BALBINO DIAS passa apossuir p,artjcipçO d. 
143400 ceiito e quarenta e três mil e quatrocentas quotas, no vlor de '$ 1,00 (um reàl) cada, 

taliando RS 143.400,00 (cento e quarenta e três mil equatrocentos'reais. totalmentêintegrattzadas 
em moeda corrente nacional e a sóS DANIELU &REFtA PEREIRA passa a possuir.paflicipaç&, de 300 
(trezentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais) 
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional. 

______ 	 :1.'... ...$.:*O.øt. 
acima qiahficado, que possui partbpaço de 143400 cento e quarenta e três mil e qualracentas) 
quotas, rt vakr de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 14&4040Q (certo equarenta e -três mil e 
quatrosentos reais), com o consentimento dos demais sócro, cede e tralisfer&300 (tratÍtbsJ quotas, 
pelo valor nominal de 1$ 300,00 (trezentos reais), dando plena quitação das quotas ce4ida, áp sócie 
ingressante DAVID PEREIRA MARIANO, brasileiro, natural de Pato de MuiasJMG, sottetro, nasdi em 

CERTIFICO O REGISTRO EM 0610112020 11:18 SOB N 2  20197928692. 
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:1 

:OiYT:7 

pâflàg4e4o 

çtEra 
rScho4dMrço, deideritidadectuil ri9 MGI$544096 PCIMG, resdentee dorpiqilado nal! 

357, be,rrn Morada do Sol, Cambará/PR, CEP ssao-000, neste ato 	representado por seu 
1. 

Em decorrência do acima descrito 4  a sócio LUAN CESAR BALBINO OVAS passa a possuir pafficÍrnço de 
143100 (tanto e quarenta e três mil e cem) quotas, no valonlei$ i0O -(um real) cads, totalizando R$'jjQ 

143 3.QQ,Ofl {wrrto e quarenta e três ,  mil e cernrears}, 	 nte integralizads em møeda cbrrcnte 

	

n. 	. 
±ot&íando 1 

mil j2~
....) . o ..  .. 

R$ 1,00 {um raI) cada., totalizando R$ 14$ W%0Q (cénto quarenta e t?S mil e verti rgaiL corp o 

consentimento dos demais sócios, cede e transfere 300 (trezentas) quotas, pelo valor nominal de R$ 

300L°° (trezentos reais), dandoplena quttaçâcidasquotascedtdss, ao 

 

~11 essanttEDUAROOWlZ 

FKA9ff4brasileiro, natural de Porecatufr1,  solieiro,  naq4p em WÕW9$8J niçdiçp, CRM/PR ri9 

31IØ3JSØtc na CPF/MF sob n Q52t89889-27, portador da 

2 SESP/M, residente e domiciliado ria Rua Detaine Negro s  50, apto 107, bloco F,bautc Alto da Colina, 

l.ond?inaJpR, CEP 86055-620, neste ate sendo representado pqr seu procurador  UlAN ÇESM RAL$INO 
Du:'*aein3anficado. 

Em decorrência do acima descrito, o sócio LUAN cESAR SAI.RINO DIAS passa a possuir patUcipaço de 
142S00 (cento e quarenta e dois mil e oItccntas) quotas, no vatorde RSI,0P (um rea9cada totalfando 

R$ $7  800,00 cento e quarenta e dois mil e citoçentos reais), totalmente integralízadas em moeda 

corrente nacronal e o stcio EDUARDO LU1Z RMUTO passa a possuir pamdpaço de 200 (trezentas) 

quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R 300T00 (trezentos rea4 totalmente 
iitegraliíadas'em moeda correntenacional. 

no 

 

~r09 1$ i3O0-(um real) cada, totalizando R$,142,00 ,fl&(cento e quarenta ectpls mU e ottocento,s 
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HEI?MEDSAGDELTDA: kr 

R&j4 iO  S 40 

re$..L com. o consentimento: dos demais sócios .cea'nanfere 300 #fezent4 qqotw; peio v -: 
norntnal de $300,00 (trezentos reais), dando plena quitaq da qu cadkks).  a sóaa tngrarfte 

ELANECRISJINA TRINDADE DOS SANTOS, brasdeira, natural de ftajietniga/ø& Â1YwaM*nasckla  em 

16ffi6/29aZ medtca, CRM/PR n2 42861, inscrita no CPF/MF sob 02 24&902 23115 portadora da 

ear$jra de identidade civil ri! 7S15755 SE$P/SÇ rest4ente e dom,cikda na RQP ete4eSetez*yq, $0, 
bawro Mi Botoli $o Dom ige'SC, CEP 898354Ç4 n'esw atb-do repreentado por seu procurador 

uiaøI.flW..NC. D1A$,$acm*wiffittk.. 

E4::I*t: doarma dèsritttõ;Sit.WN. CM:W.UNO . 	 .•. 
142.500 (tento e quarenta e dois mil e quinhentas) quotas, no valor de R$ 1,30 (um real) cad 

totalizando  ffi, 142;500A0 (centø e quarenta e dois mil e qwnhntos reais),. totaImentesegralia4as 

epn moedp cçrrente nadanM e a sóda ELANE CRLflNA TR!NQAPE DOS SANTOS piØa a POSfl 

p**tà. de 3,Ç.0: (frezebta),qiota no ,  vaÇor dc R$ ifl MT. real) .sa tot*M:as  3D000 
.éntos..is) 

..tSW.oØAVk7:CESS$0tTRMSFERÊNCA oEAbtÀso-s&Ic WA$R1 *0*
acima qualificado que possuI partjcipaço de 142,5 (cento e uarent4 e doisxnl equin&ents) quotas, 
no vaIord 11$ .1,00 (um reai} cada, tpt1iapdo íj$ 142,SOfl00 (tentas luaçena e dois nl equinh»t os 
rearsi, çtn o consentImento dos damas Sjos, cede. ç trarfere 300 (trezentas) qutas, pelo valor 

nopfnal de RS 30OQO (trezentos reais), dando--Meia quitaço dasquotascedidas 4  ao sócrn Tnwessante 
FERNANDO JOÃO ROCH& braslfeíro, natural de TljutasJSÇ£oltetrq, ns.çdo em 12/02/1990, édiço, 
CRMÁMT fl 10879, inscrito no CPF/tlF sob flQ  OE,.635 OSSS, portador cta -carteira de4entkIa4 aW 

n 5129D2 sa/.sç residente e domiciliado ría Rua Sete  de Setembro, 8901 baiffo, An Bortli, 5o 

9t,m4gas/SC, CEJ' 89835-000, neste ato sendo repre&entado por seu procurador wAHCESARBAIBJNO 
DIAS.jatt1rquãIfflca4o. 

:Efr4$:*têWi4õ:àdhia: dn&itÕ o. tótI& LUANtB4RBAU31R01MJ$saapossuk.:pankj$ço4e 
142.200 (cento e quarenta e dois mil e dwejitas} quotas, noiralor da 11$ PQ løm re$) caØ, tgJizan4o 
R$ 14z200p0 (cento e quarenta e dps mil e Optjent  real4 tç'talrnente integr4zatt* em m.beda 
cbrreflte11atJoni ao sócio FERNANDO JOÃO ROCHA passa a possuir partitxpação de 300 (pezentas) 
quotas, no vátor de (1$ 1,00 (úm reao cada f  totalãando R$ 300,Ü0 (trezentos reajsj, totImente 
..r*i*daséffit ftSda 
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RELPMEDMODLLTDA 
• 	

.• 

tiuõ9 

PjMa ti de 

CtAUSUIÂ.NONA— DA CESSÃO E1RÂNSFERÊNCIADEAJOTAS' e soio LUAN CESÊARBALBINO DLAS, acima 

quØIkado, que possul parnctpaço de 142 200 (tento e quarenta e dois mii etkgent&s uois up valor 

4e$.SU:Á.Pr. SI) 
o consnmento dos demaasódos, cede ~fere 300 (treistas) quotas, pelo valor nominal deR$ 
3%00 (trezentos reais), dando plena quttaçào3as cuotas çedtdas., ao s6cq ingressant IRANC$CO DEI. 
AGUUAVACAU.A, estrangeiro, natural do Peru, solteiro, nascido am 14j10J1973,  m4dtco CRM/PR W 

31362, incsito no CPF/MF sob d 537 2S103247., portador do RNE rta?  V552711C C6Ptf9IREX/DnZ. 

ràtfl*ri*jIjado?rtaRuaFrncjscc2ani$ett. 
000, neste ato sendo representado por seu procurador WAN CESAR BALBINCTDlAS jãadma qualiftcado 

Etn::decorrêndado acima descrito, o scb iu*N CEMR,BAIBI. .NOt!MSpassaa poapaflo4t 
141900 (cento e quarenta e um mil e novecentas) quos, no val*rde R$ 1,90 (um real) caa,,tptalfZande 

8$ 141 9O00Q fcerio e quarenta e um mil e novecentos reai4 totalmente Integralízadas em mofa 

tonentè natioS e o sócio-  FRANCISCO DEI. MURA VACADA passa a posstur partici ao de 300 
(trezentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando ES 300,00 (trezentos reais). 

totalmei,9e4ntegralizadas em rncedtcorrentsnattnai 

&uSUL&oEcsa..ÕÀ,.asSÂOE TRANSFERÊNCIA .DEQUOflSt à :k: 	•;•E& MAU IND DM, 
.fltpa1Ifia4o,quepÕssui  

nà,vakrdet $11,00 (um real) cada,.totalizando R$k 141 900,00 {centoa quarenta e um niil e novecentxs 

rea14 com a consentimento dos deinazs soclos, cede e transfere  30 (trezentas) quotas, pelo valpr 

stominal tk ft$ O0,00 (trezentosreais}, dando plena qwtaço dasqjzotas Gedt4as. ao sócio ingressante 
IRONQI ØITTENCOIJRT MARTINS, bsttewq, natural de Videira/$C. diveitiafo, nascldb em 23/f}2/$fl 

médico, CRMÍPR 2 6686, inscrito no CPF/M F sób hIU86291~ portadorda carteli%48 Identidade 
:civil a4az4osEspjpR residente .edcmidlido. na Rua Alarreda:tikapuru4  QJ, Q *bafrro ilha 
Sela, CadOpolI5/PR, CEP 86420-000, neste ato sendo representado por ,  seu procurador WAN AR 

8AI.BINO DIAS, já acima qualificado 

•ifl.ø..t1r!.S:!øma de*itl%. 

141$00 Itento e quarenta e uni rnlUfleiscer1ta) quotas, no vslarde R$ L0Q (um real) c$totalssncW 
R$.14L60000 Q...entô.::e.  quãrenta e:um. nile.Sõêtitüsiaéi totalmente intffiralizadmem rimëda 
corrente nacional e o sacro IRONDI SIT1ENCOIJRT MAR11N5, pana a possuir pflcipaço de 300 
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- 	 - 

$glfla- iZ& .40 

~entas~  quotas, no valor de RS liGO (prn real) •.cada, to talIzancto R$- SOÉ1Co. 	reais 
 

» 

&-lMiPPiMElM--tAtESSÂO E:TMNSFERÉNOADE*WMas--.,AlflU.E 

OUVES WOINARSKI, acima quallficada que possui participaço de 14&7Ob tcento e quarenta e três ,. 
mdese%ecentas) quotas, no valorde I$ lIDO (um real) cada, tctalgand $143.700O0centçe quarepta YM 
e tr& mil Bwetti1tqs reais), como cØnsentmento dos dnas s ;c€de 	serçsøtUtrnentas) 

qtjtas, pela yalor nominal de $ 3OQOQ (treteSs re*), dando plppaquitaçq das-qrnScgdtdds, ao 

skiGinveza#tèJOSÉ^10 ,09 UMA NEM,~" Siura.idflbixa

a4p2/1995, médko, CRM/CE n2  20653, tnscntonotP}JMFsob o 03sSfl633-26, part1oç4a carteiraof  

' 	 deidentdadecivil rtfl007571745 -4 SSPDS/CE residentee4omtciltado na RuaSantc%s Dumont 2i,bairrõ 
Cetr Mqgp.einnha/ffi CE? 85*O0Q oeste ata ~'0~~ ppr su proçwadoj-  WNt1 

CESAR BMWNQ DIASJ 
 

já acima qpaliticado. 

Enidecorrência de- at.tni: descrito, a sUjaÂU?f1E 7Ifl3 DE 0U\ :H  WNA põaiir 

particlpaIo de 143 400 (cento e quarenta e três mil e quairocenta quotas no valor de R$ ço& (um 

real) cada, totalizando R$ 143 400,00 cento e quarenta e três mil e quatrocentos reais). totalmente 

.negrabzadas em moeda corrente nacional eo sócio JO$t ANTONEO DE LIMA NETO passa a possuir 

pamçipaão de 300 (trezentas) quotas, no valor de R$ J 3G0 (Uru real) acta, tntabzand* R$ 30O,I) 

~~ reais), totalmente integnJlzadasenrmoedaccIrrente nattorïaL 

CtÂUSU4.-DEQF4. -SEGUN4&—DACES$O.t- n- *EtA-  DEQ 2-as4daAUNE JC-E 
OUVEIRkWOINARSKI, acima qualiftada, que possui parttcipaço de 14B 400 (tentcv e quarentg e 051. 

' 

	

	 mil e quatrecentas) quotas, no valor de RSi 1,00 tum real) cada, tthtan4o R$ 1,43Á000Q (cento e 
quarnta etr1 mil quatrocentos rean). com*cpnsenflmerta dos dein*sperps, tedtetraSeresoo 

à~ às  ]no 

dê Côniúhh&Pàrcial- de R.Qnsi a d*en,3 W1S7. 
sob fl 667.45.329-08, portadora da carteira de identdate civil n2  377Q965 SESP/C rs4qte e 
domiciliadvia Rua Coronel Belarfni4o, 3Z6, AM -9,  bairro Centm Porto Uníkfl1  CEP 894t)-.Q)0  neste 

ato'se00 representada por sep prnçurador LUANCESAR BAIBINO DIAS,$ anaqualdfaado. 
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HaPMEP$tDE:LTPA. 
CNPJft4F0477065QF0OO1-77 	 ÍJL E291 

NIR& 41c... ais 
MDAALrERAÇÃO COPffRÂ'lt}AL DA SOCiEDADE --e 

Em decorrência do acima descrito, a sócia AUNE T!JCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI passa a possuir 

participaço de 143100 (cento e quarenta e três mil e cem quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada 1 . 

totalizandoR$ i43.100,OO (cento e quarenta e três mil ecem reais) 2.totalrnénte integralíza  das— em moeda 

corrente nacional e a sócia JUSSARA I4EPPEL passe a possuir participaçao de. 300 (trezentas) quotas, no 

valor de R$ 1.00 (um real) cada, totalizando ft$ 300,00(trezentos reais), totaimente integS da zas em 

mqedaconenttnflnal, 

cIÁUSUL&DEOMA TERCEIRA: DAtE.O E1RAN5FtNUA;flEjQhjOfl& nódaAUNE 1UZEK DE 

OUVEIRAWOINAESKIJ acima qualificada, que ..pssuiparticipa$o de 14fl0,Qtttó ê?4Uari*2e: ttés 

mil e cern) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando 1$ 143 100,00 (centoe quarentae 

três mil e cem reais), com o consent4menw dos demais sbcios, cede elnansfere 3G0 (trezentas) quotas, 

pele v$pr nominal de aS 300,00 ltrezentos reai4 dad pieng qwtaç daLqi4atcezds, à s4çja 
ingressa qte KAREN FERNANDA MACHADO FMREIRA, brasileira, natural de tøtanaqslrnt casada Mt o 

de Sej*raflo  Total à s, Psc. Id :. l9/ogftg9c fl) édlca . M/ ..tÍ94fl9t. tflóit:. Pó 
CPF/MF sob ng 0,01.669.272-1Q po4aclara da carteira da identidade civil ø FR618424 OPE/AM, 

residente e domiclhada na Rua Romeu Pardini, 151, bairm Zora 284  Maingá/PR, CEP 87Ü53'-189, neste 

atGsndø;rep:t,eS...ta:Øa por seu procur~ W ;5NkLS.INODIAS 

E1 01oto~Ciá.0 aørnt:d$:Pitø a 4gtLAUNE'flflEKfl1,:tlV,EJRAWQlNARS1U .  jS i:a 
paçucrpaçâo de 141800 (cento e quarenta-e dá mil e oltocentas) quotas,, no valor dG R$ 1$) (um real) 

cada, totalizando R$ 142 800,00 (cento e quarenta e dois mil e oitocentos reais), totalmente 

integrahzadas em moeda corrente nacional e a soca KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA passa a 

posswr participaç de 300 (trezentas) quotas, no valor de 8$ IIOO (um real) cada, totalizando 8$ 300,00 

(trezentos reais), totslmerrte sntegrahzadas em moeda corrente naçoJ 

.C1Â&JSUADECIMAWARIÂ,.— ,DA~ .ff IR FERIJ4Õk:D€QUOTjA&a sóSt,AU$E IUC2EK DE, 

OUVEI WOINAPSKI, acima qualificada, que possui participação  de 142 800 (cento -e quarenta ,e- dois 
mil e ottocenta} quotas, no valor da 8$ LCD (um real) cada, wtallzanda R$ t42800,QC (centpe qu»renta 
e dois mile oitocentos reais), com o-consentimento dos demas s&ios, cedee transfece 3Q0 (trezentas) 
quotas pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reat4 dando pieng quttaçq4as  qupts cedidas, à 
sUjw lessgne KARlNE DA SM.. br*silétraj natural S GSápuavØR sottàirà ), ria5úda em 
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ri?  HELP.MEDSAODE.LU..L& 

a t 

:19, médica, CRM/PR n 2:a inscrita no. CPE/ME SC,.fr n041.535$59-77, .p:ort4ora da .J. 
caçteir.a4e identidade civil n 9042212-O SESP/PR, residente e domitiltada na Avenida Presidente Setul ip 

Vargas, 1104  bairro Centro, Cruz Machado/PR, CEP 84620-OOQ, neste ato sendo representada por seu 
procurador UlAN CESAR BALBINO DIAS já acima qualificado 

Em decorrência dc acima descrito. a sôcta AUNE 11J(2EK DE OUVEIR& WOINAPSKI passa a possuir Va 
partIcipaâode 142.500 (cento equarenta e dois mil e qunhentas)quotas, no valor de 1I00  (um real  
cada, totalizando 11$ 142 500,00 (cento e quarenta e dois Mil' e quinhentos reais), totalmente 
untegralizadas em moeda corrente nacional e a soda URINE DA SILVApassa a possuir parUtipaÕ de 

300.(trerft3s)4uótt, no valor da R$ 1,,C0 (um ~)nada, flllt1db $.13X00?0,*zê1tós rátS; - 
tl€teuitgraflzadas.em naeda.couèenactóaL 

*is AU$ETUQ9 DE 
OUVEIM W. ~1, acil mw q ua lifit#da, que sui . p ft&i. 4è:1425O,.(Stó ausIettj:tdws 
,til eqptnhentas} quotas, no va»r de R$ 1,00 (um real) cada, toializando ES 14230400 (entq e 

........................ S L ttateêsoo 
Çtrezentas) quÕtas, pelo valor nominal de 8$ 30400 (trezentos rea), dndp plena quitaàdps quotas 
cedas, à Éí5,oa ingressa nte MAeAL.Y ANTON ETA CIMOS CANCECO, estrangeira, n$útaI da BolMa, 
wfteira4  tascrdaem 26/11/1965, médtca, CRM/PR n245906, insçrFtãia ÇPFJMF sob ri2 006.407 857-43., 

apto 6.1, bairrq Batei, Curitiba/PR, CEP4O25 O-100 

Em decorrência do acima descrito, a sócia ALINE TUC2EK DE OLIVEIRA WOJNARSKJ passa .a possuir 
part(cupaç& de 142 200 (cento e quarenta e dois mil e duzenta) qup;a, no vtpr d'et R$ 1,9L (um real) 

cadatot.alizandp R$ 142 200,00 (çentete quarenta e dois md e dtizentos reais}. totalmente integrallzadas 
em moeda corrente nacional e a s*5cta MAGAL? ANTONIEtA ClAROS CANCECO patsa a põssuir 
participação de 300 (trezentas) quotas, na valor de R$ 1,00 (um real) cada totalizando 1$ 10,000 
(trezentos reais), totalmente integralizadas em moeda corrente nacional 

aÀWLA,D1M: :SEffA DAtZG. g 	FtRtNCIÃ :.DiSjOrA$t :3 

OUVEÍRk WO*ARS4 acima quabficada, que possui pa rtcipa de 142 200 (celta e qparênta e dt* 
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e. dois .mil  e duzentos reais), 	 ..(_•_•_ •lnflhI...%.___,•__•% 

quotas, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando plenaqutação das q dotas tedidas, à 

sócia rngressante MARIA DEL CARMEN MITA SILVA, estrangen, naturai 4a ROVidr cnadasob o regime 

daccmunMo Parcial de Bens, nascida em 24/09/1290, médica CRM/PR ri9 42419, Inscnta ho CPF/MF 

sob ri2  ORO 908 4&1-33 portadora da RNE n9  638i287-B CGPIJDIREZ/OPF, residente e dorníciliada na 

Rua Afonso Pena, 154, bairro Centro, Renascença/PR, CEP9S6,1O-000, nesteatosendo rpresei,tada r 

seu procurador UJAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificaS 

Em decorrência do acima descrito, a sócta ALINE TZJCZEK DE OUVEIRA WOINARSKI passa a possuir r-J 
prttcpaç$o de 141900 (cento e quarenta e um mil e novecentas) quota; no vator de 8$ t,OD (um real) 

cada4  totaJtzndo R$ 141.9CO 300 (cento e luarenta 0 um mil e novecentos reals) totalmente 

hitgnlhadás em moeda corrente nacional e.a sóda. MA$ PtC.; .R*NMi$P$p.. a Q5SJJ.ir 

participação de 300 (trezentas) quotas, ao valor de 8$1,00 (um reafl cada, totalizaado riS 300,00 

1 : :$tPSn*L totalmente t?Wa1zadSe11imGSa corhtçna,tç,nal 

CLÁUSUlA DECIMA:SERMA DiA 	:E TRANSES: .tEt[JOMSÀ MbMJEVJCK DE 

OLJVBRAWOIKARSKI, acima qualificada, que possui partucipaç3o de t41330 (cento e qtarenta e uni md 
e novecentas) qtiotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando 1$ 91,90R00 ~quarenta.  

e um mil e novecentos reais), com o consentimento dôs demais sécios, cedeeetrarjsfere300 (trezentas} 

quptas. p$o valor nominal de 8$ 300,00 (tezefltos r.eatsj, øsndq plena quitaçodas quotas cedIdas, a 

digt$.rttMQN!kBORD1NSC..6 bSiJéfr atutai.t%.n*erØC, c2saasóbô.rèe.4e 

Eomunit Universal de Bens 1, nascida em 2Sf&2119Q44  médica, CRM~~ inscrita no CPF/MF 
sob 2 07422L2B9-39, portadora 1da carteira d iclentrd&ds civil rj 9  108791497 SFSp/Píç, rçsl4eçite e 

domicitiada na Rua Major Vicente de Castro, 2020, apto 307 bairro Fanny, Cuntlba/PR,  CEPtiO30O20 

Em,• ds* a da acima 4escittc., a: ttia ALUE, TU.2E..: DEQLM  !M:.WOtJNARSKL $fl :2. 4SS* 

part1cipço de 14L600 (cento e quarenta e um mil e sercentas) quotas, no valor de R$ 1)00 (um real) 

em moeda corrente nacional e a sócia MONIK BORDIN SOARES passa a pøssutr paittelpaço de aoo 
(trezentas) quotas, no valor de 8$ 1,00 (um real) cada, totailíando 8$ 300,00 (tre7eptqs reats), 

toialmej,te integralizadasem moeda corrente nacional 
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uAusttAuwMA.o[[Avp1i...t..i.KnbtntnuPuttwu.tR:*4awm 

DUAS, acima quaftflcado, que possui  0articíp49p de 14140Q(cen*o e4uaretUa e um mIL e seçefflas) 

nØ Vafor de R$ 1 	 aifl*S.ur Mil o 

seiscentos rn14 com o consentimento dos demais s&Jo4 cede e transfere 150 (cento e Ônquenta 

quotas, pelo valor nominal de R$ 150,00 (cento e cfriquent reais), 4ano plena qultaçk das quotas"')Ç 
cd1das. a socta ingressa nte 111 ALJAN? SIOSUEIRA OUVflM, btadIaw, natural de MarInØ/PR 4, solteira., VMJ 
nsdda ém 1710611989, médica, CRM/PR á2  40818, Inscrita n, €PF/MF scib n2 069419 $$-O8, 

psrtadora tia carteira de rdenttdade cjvtl Q 9924W!& SESP/PJL ragderitee-dqmtcjhada na Rua Pad 

M:Mta)O• apto 1302, ba•Írro.Ëlcrrilh4 Ct.rifb)fift :, 

Áto continuo, a sotia AIJNE TUCZEK DE, OLIVEIRA WOINARSKSJ  acima qualificada, quapossul paruc1paç3o 

- de 141$00 (cento e quarenta e um mil e setscentas) quotas, no vter de R$ 1,00 (um real) cada 
totalJzndv ft$ 141 600,00 (cento e tivarenta e um mil e seiscetitos realt com o consentimento dos 

.Suiitarait3Àando plena t ttaçio4asqotitedldas;.4j&1a .ÁNt$JO.UElRA:ØLIVEIRA. Haçkna 

.qiflbada 

Em deçerrérycia do descrito acima, o sócio LLJAN C ~,R, ~110 D- IAS passa , possuir p?rticlaçQ 4e 
141 450 (tento ë quarenta e uni mil e quatrocentas e C enta) quotas, no ve1or de AS 10O (um real) 

cada, totalizando R$ 141.450 (cento e quarenta e um mil equtrØcentos e.cznquenta reais), totalmehte 

ihtegratizadas em moeda correhte naclonal, a sãcia AtiNE TUCZEK DE OLIVEIRA WOlNABSq p~ a 
posswrpart(cipaço de 141450 (centce quarenta ejim mil eqat -ocentaecinquenta) qpqtas,nov*r 
de . k$ LUO (um real) cada, totalizando 1$ 141.450,00 (ØenW iø qUarnta e um mli e qUat01CntDs e 
dbqnttrS Wt Irríente ntpgmHzadas a'rn túoeda .é ti.ftt . 	THAUflff

QU~Ossa a possuir partkpfl... dê $00 «tentasj:.qwk, •nc valor .d.eRS[iÚ. (um reat)cada,. 

totalizando R$ 300,00 (trezentos reais), totalmente 	 pai. 

í NOME 
( 

ATAS Valor 

iWtcI11MÁLBiN001,.$;  
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KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA. KM DA SILVA. MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO,,1 1

MARIA DEI CARMEN MITA SILVA, MONIK BORDIN SOARES e ~~ SIQUEIM OUVEIRA, ceclaram 
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em virtuM de condenação criminal ou qualquer tipo de impedimento legal, inclusive soçapacidade 

superventente, estaMo exercendoptenamente QS seus direltQs cíveis, ihcl.ush'e de personalrdade. 
~&frtgressantes declaram coúh%er a ituaço econômica e fiflnceba da socW4ade flcandq sub. 	- 
ragado nosdireitos e obrigações decorrerttes'dd presente íflstrumento 

ctÂusUtA VGEsIMÁ. PRIMEIRA — F#r a• alteração do quadro sacietário reàIizada nas ttáiasulas 
antedores, o parágrafo nono da CIáusãia Oitava passa a vigorar c} segj.untetrma 

Pw~ nono: Os s6s...ALa, DOMAS :MEM.tCwQM 
DE CL? VEIP4 DMIEL 8EJTEG4 GRUGJNSKJ, EDJÂRDO 

:C4$flfl4 0~ 

iii 

!.A$4s4M4RDm '3tRi .1 
M J4HGI4IWA PE LA, P415VE5 

EiS 
VITORIA YAEGASHI 

'2 

cómo s&rns, d&arapi que poder&q c'u nãq, ep aW çlelíheruçõa 
retlrasts de pro-/otore e tom Mm parncspoçõci nos resj,kqdos da tWfi 
desproporciona1 do percentuqi de portcipoção do quadra societánq, s 
ufligo £007 da Lei 104061,2002 

pØ;sufr 
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CONTRATO SOCIAL CONSOU DADO 
.HEL.PMED:SAÚDEtrDA, 

NPJMF- 043X1,6501M0W7 

f\.. 
Qs;.aba: identlj3ça.dcs e:qjaIiRç.as: 

1.. WAN CMR PAtBU4G Pl.te sitei,ra,slteirc, nid em Q4/2/) A mtuml de. 
Curitiba-PR, empresano, hiscrito nó CPF/MF sob ri9. 045 624499-47, portador da carteira de 
«Ientidade RG n2  9,02t155-6 SSPPFt, Carteira Nacional de Habilita* CNI-1 
04911268052 DETRAIV-PR,resdenteedorn[dulado na 8ua Dr. MUL0àrn&o Filho 197., Águt 
Verde, Curitiba-PR, CEP 20620-440 
2 AtiNE 1UEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, bresileira4  matar, çasadaL sob regime tíe 
comunhão parcial de bens, nascida em09/33/1989, natupal de Curitjba-PF%, médica, CRMCN' 
33653. inscrita no CPF/MF sob n O5t50&30940, portadora da carteira d.eiclentldade R6 
ri 9390,960-6/55 P-M Carteira Nacional de Habrlítaç& CNH Q  0426512211 DETMN4PR 
residente .e domicilrada na Rua Lounval Portelia Natal, 47, Aps 204., Poçto, Cuntjka-PR, 
CEP, 80510-250, neste ato sendo representada por.  seu prbcundor UlAN ~MUNO 
DIAS;.jíacima qualificado. 
3 ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIErA, estrangelro, natal da Bolivia, solteiro, nascida 
em 20/0711990, médlto, CRM/PR n2  37936, mçnto M CPFIMF sob n 015$82 1S1-65. 
portador da RIdE ng G223556-6 CGPQDIREZ'DPF, retriente e dØznblia,fo na Rua 
Desembargador õtayjo do Arriaral, ti9  614, bairro Blgomlhq, CuritIba/PR )  CEW 80730-400, 
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BAISSINO DIAs, lá acima 

.4 flJOUNA .DU$tfli (OLIVEIRA,.btlIPaLStur&4UbeSbã/M4ibJtèfrrtSda 
em 18101/1991, médica, ~M fl 38254, inscrita no CPF/MF spb 9 082,78ZS36-$ 
portador da carteira de identidade civil n 15 3M &fl SSP/MG residente e domicHiSa na 
Rua Angelo Pascpalln flQ  230. bloco 05, apto. 1(33, bairro Rodo)  Uni da V ria/PR, CER 
84600-733, neste atç sen4o representada ç5r teu DrQcurador LLJAN CESARBALBINO DIAS, 
já acima qualificado 
S. DANIELBEUEGA GRUGINSXI, brasileiro, maior, solteiro, nasQdo em 15/10119a4, natural 
de Curitiba-PR, médico, CRIvI Id° 27260/PR a  mnscríto no (PP/MF sob n Ri 054844,879-071  
portador da carteira de. identidade RG n SaB$2179j5SP-PR, Carteira 3Nacibnal de 

Ponta 	 ï4flej3iM rgf:,srta4ApØr sem 
prqcuud.o.r 

v. 
JuNTA coMEtcIAL 

DO PARANÁ 
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6; EDUARDO .FERNANDSQRXISCNSAh 
	

de Ci,ritiba/PR. soitero», 

nascido em 09/08/1990,, ?n4drco, CRM/PR ri 
	

/MFsob n079.251.49• 	t 

05, portador da çarteitádel identidade civil 
	

residente e domiciliado 
na Rua Siqueira Campos, n4  136,  blocoS, a 

	
C. CEP: 89400-000. neste 

ato sendo r 
7 MARCELO KIMA1I DtA$, brasileiro, natural deCampknaøfrsP,  solteiro, nascido eu 
2, SM5/l472 SaiS; tEM/P  * 33491, infft ns CØF/t1F sob. 14 15 QW7. 
portador da carterra de identidade ovil n 14S7Q4$5-7S$P/PR) readente e danictftado na 
Rua kJotfo Sara, n 287, PinhaisfPR, CEP 83325-580, neste ato sendo representado ptn -  seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DLAS, jã acima qualificado 
8 DJONYWESLEYSARP, brasiieirq, natural de CaprnzalJSC, soltetro nascjdpem 22103/1992, 
médico,CRM/5C r 25309. inscrito rio CPPJMF sob il1)8t39L7.5290Q, portadonla carteira 
de i~dad je eS n 497QO 45P/$Ç 90 jxia Neçiarl de Habjitaç& CNI-I riQ 

ris 1662, apartamento 

9. 
Z, médica, C.RM/PR n 2  395* inscttta flo:  CPf/MF søb.fic 05,50.73 
da c4rtefra ág identi444e civil nk 103222702 55P/PR Carteira Nçpnai de 

riQ 300, casa 03, bairro Vila Izabel , Curtbba/PR, CEP 80320-$20, neste ato sendo 
representada por seu procurador WAN CESAR BAISINO DIAS, já acima £$ualIflcado. 
10 GLÁtJBER FERNANDO RAIZKQØ, brilewo,natural de União da Vitqzla/pfi, solteiro 4  
nascido em 1210211992, medjço CRM/PR r#3365., scrito no CPPJMF sob n0Q5 712.719-
ti, portador da carteira de identidade ávil.Pc 9519i286 SW/PR, Carteira Nacional de 
ftabilitaço CNH n9  06105239394 DETRAN-Plt residente e'domlcillado na Rua Marechal 
Deo1oro, ri 503, conjunto 906 bairro Centro. CudVbajPíÇ CEP80020-320, neste ato send& 
representado ppr seu prquradorLUAN CESARBALEINODlAS4 acima quallfic3do 
1IJSIANE ALIP1E RUS4 brasileira, natumi de Unigo Ida VitópaJRft olto"  nncsda m 
14/fl/1988, m4dita, CRM/PR ri 39220, Inscrita no CPF/MF sob ri O71236.5B930, 
pqrtadqra da carteira de idel%tlda4e civil P  467337 SESP/SG, Carteira Nacional de 
Habtlitçâp CNH n 05557811728 DETRAN-PU, rsidertte e domiçdjfla na Avenida João 
Pessoa 731. bairro Centro, Ponp Unio/5C, CEP 89400-000, neste ato sendo rpresentad 

Q9J3211993, medico, CRM/PR ngr  3]4, hscrito no CPFJMF  sob n9  093 359A49-53, 
portador da carteira deidentidade civil n 90705997 SSPfPR. reside~01,doríridi iado na Rua 
Pedro Mazurechen, ri2  565, barro So Pedro. Porto Unio/$C, CEP 89400-Ç}CQ 4  neste ato 
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Is' 
Página 22 -dê,  40, 

sendo representado-por 	c4or WAN ML 	.iN4DJ5jÚ:acimaqaIífiqdp. 

ItALINE PANTAROTTO MASSE, btasfleira, natural de RoIndia/PR, solteira, nascida em - 

16108/1983, médica, CRM/PR ri 2  29649, inscrita no CPF/MF sob n 9  04740716944, 

portadora da carteira de identidade çivit ri 9  7506192-7 
 

5F5-, PR reidente e4ørn10ilia0a na 
Rua Francisco Torres, riQ 528, Apto 191, bairro Centrc CuritibajpR, CEP 80060-130 
14,BEA1R2 FERREM CORDEIRO, brasileira, natural de- Minaçu/SO, sgiteJra,nascida em 
04/0511993, médica, CRM/PB r0 42422, inscnta no cPr/MF sob n 12 010.053.129-66, 
portadora da carteira de identidade civil n9 X442-4-35a SE$P/PR, residente e domlclhada 
na Avenida Afonso Botelho, n 756, bairro Jardim Lourdes, Campp MourøJPR, CER 87300-
136, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESARSALBINO DIAS, já acima 

qualificado. 
IELSRE$Q LOM PORTO, brasileiro, natural, de: Pires do Rio/S; solteira, nascido wn:• 

08/0S/1982, médico, CRMJPR ri2  42496, rnscnto no CPF/MF sob n 727. -z937S153, 
portador da carteira de identídade civil rS 4319474 SSP/GO, residente e domicilrado na 
Avenida Iguaçu, rW 1830, Apto 214, bairro Água Verde, CuntibaJpR, CEPSU24-4)30, 

nascida em 0410811292, médica, CRM/PR n2 42534, inscrita no CPF/MF sob flQ  06336É97.9L 
QQ portadora da carteira de identidade civil n 1.0295 9,03-5 SESP/PR, residente e 
donllclh4da na Travessa José Schreiner, n 46, bairro Centrq, Roit Llnito/-SC CEP 89400- 
OQ0è neste ato sendo representa4a por seu pracurador WAN CESAR MWlNODlAS,Jáacima 
qualificado. 
17.CRIS11ANO FERREIR&GUIMARÂES, brasllejro, natural dePorto Velho/ao; solteiro, nascido 
em 031Q111-989, m Ç04:ÇIM/PR ng 4a4 InSS Ã.Ô: 1JMF àb#0S4b24; 
portador da Cédula de I4erttidde RG n 2  1o06191.E$QqRQ, residente e*dorniciilado na Rua 
Ipiranga, riQ 123, Apto 702, bairro Centro, União da Vitori/PR, CEP 84600-275. neste ato 

18 DANIELE TAMAE HASHIMOTO FRAGOSO, brasileira, natural de Curitiba/PE, solteira, 
nascida em 2311)9/1995, médica, CRMJPR rlQ 42510, inscrita io CPF/MF sob S 101.347.455-
73, portadora da carteira de identçjde civil 0 13 489d43-2 SESPIPT%, residente e 
dorniculiada na Rua Alvaro Andrade, n 2  435, bafrro Port5q, Cuçittba/PR, CEP 8061»r270, 
19 DARIQSaIMAP4SJOJutfloR, brasileiro, natural de Uno da Vitória/2Rçsolte ira, nascido 
em 054)6/1988, médico, UM/PR n 31907, inscrito no CPFJMF sob FW Oo5'.955209-36, 
portador da Cédula de ldentldate f r9 12531 319-ISESP/PR, tesidente-e dorntctlíadona 
Rua Almirante Barroso, r2 280, Apto 02, biçro Centro, Unuo da Vitoria/Pit flP 84600-
165, nestenato sendo representado por sei.t proçuror LUAN CESARBALBINO DL6S j acima 
•qtIilbdb. 
20 EDER GIQYMJE HUÂR[O, brasileiro, natural de RolMdia/Pfi, 9olteiro 1, nascido em 
2811111990, medico, CRM/PR ne 41044, inctito no CPF/MF sob n 2  077952429-28, 
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pørtador da çarteira:4eidenti dê civil .QM74 	SESPP redetitwedqrnitøladc na 
Rua lolândia, nQ 190 bairro Aurora, LøndilnafPR. cá 85050-430, neste ato.,sendo 
representado por,  seu procurador LUAN CESAR BALB1NO OlÁS, $ acima qualificado. 
nESTEIK CRISTINA GIGUO DE SOUSk btasilewa, natural de CascavIfRR, solteira, nascida 

em 22/0711939, médica, CRM/PR n 2  41311, inscrita no CPF/MF sob iS O&Z.QSSOS9-DS'' 
portadora da carteira de identidade civil n 9 665833-8 $E5P/PR 4  residente e doffiitlliada 
naRua Balduino Thielke, r0 784 bairro Centro)  Toledo% CEP8S900v22Z neste ato senda 

representada por seu procurador WAN'CESM BALDINO 01A5 á acima gualifitado 

22.FLAVIANO AUGU51tJ BARBOZA BØRGES) brasileiro,, natural de Cõnselheiro Labete/MG 
sdtewo, nascidoem iSjOSJl&91, çMdico, CRMfPJ n* 42087, inscntq nu CPIYMF sob n 2  
095-7,5 6964$, portador4a carteira de idendØgçvil nQ 1$23380fÇE/MG, resrdenta e 
domieMazio na Avenida Marechal Deodoro da Fonseta, nQ 1643. Bloco 1, Aph SOS, ha 
t'iossa Senhora do Rocio, Unio da VltórraJPfi, CEfl4GO&-11$, nesteato sendo representado 
pprseu ; procuça4qrttT4N,CESARBALBJNO:DWJaacmaqUa1iftcad& 

ZLC5ESSICA ROBERTA SILVA MANHA, bradeira, natuM de Vixzea da Palrna/MG, solteira, 
nasci8a em 23/08/1991, mér4ica, CRMJPPn4Z3&9, nsritanoPf/MFsobn07Z2so,5Z6_ 
40, portadora da carreta de içieSdade qvil n MG14510499 SSP/MG, rs,4nt t 
domtç;hada na Rua Iplranga n 123, Apto 505, bairro Centro, Uiâo ç$a \t*ia/P& CEP 
845017-275, neste ato sendo representada por seu procurador. LUN4 ~BA LBINO D445  
$$frMqpaIlfitade 
24.ÇU1L4ERME IRIA FUMA, brsdeiro, natural de Londnna/PR, dteiro nascido em 
29110j1993, medico, ÇRM/PR iS 41164, inscrito no CPFjMF sob nO 084952499-06, 
portador da carteira de identidadecn& n 9.973 742-5 ~r-  ~gocMado,na 

mAicp, ~R rïQ 
to 

*identtdadLcMIn 
585, Apto 51, bairro Centrp, Ursio da Vit6nafP CEP M600-295 neste ato sendo 
representado por seu proevrador LUAN CEAR BAIBINQO1AS, j aama qualificado. 	9 27J(REN NATIANA E SOUZA. brasileira, natural iie Salto do Iontrafpft, solteira, nascida 
em 1410211990. medica, CRMJPR 0 38979, ipspritav,no CPF/MF sob n 071 81&60942, 
portadora da carteira de identidade crviinU1t235949-2 SESP/?& residertteedorntciliada 
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na Rva €urg&,  na 6n:b~úuo 

iLMEEP.ifaNÁNXOIMRA,,  estrangeiro, .natural da  Aàgenna, easadosob oregimt 
de Comunhão Un~I de Ben% nascido em 30ffl/1985  médico CRM/PR rø 427r 

scdto no CPF/MF sob n 06L207 517-95, portador da RME n9 V9QSj634v9i/DIRtX/DJ%, 
residente e domiciliado n Rua Poíessor Pedro Vkrato Parigot de $uza S175 apto XÇO5., 
bairro Ecovilie, CurItlbaJPR,€EPZ1ZSQ-3301 
29 LÁZARO DAMEI. DE ANDItPDE PACHECO, brasiteiro, natural de Pato de Mftias/MG, 
solteiro, nascido em 11/12/1986, médkn, CRM/PR 0 41257, inscrito no CPF/MF sob n 
073 542 69641, portador da carteira de identidade civil n2 LMG a596.7aa PCE/MG, 
residente e domiciliado na Avenida Prestdentç QetüiioVrgas n2  786, Apto 4, bairro Centro 

30iLU1$ RAFAEL PERtNAR»O estrangeiro, natural ttõba casada sób o re&Se4e 
5epara.4o4eBens, nam- 'dó ,.em 201D4119OZ-  m# CA MIM  

sob r0 0652W^8,51-03, í portador da RP4E p15.329890-4SESP/PR 1  resde*e domiciliado 
naAvenidaio3o $XUI J  n9O5, bairro Centro, Meste4sJPR, CE? 85998-OO1j, ne*e ato sendo 

194, rnédko. CRFØ/PR rif 4216:4 inscrito na 

32-MANUA GA$PJEL4 .tJ..eSC. (k5 .  .i 	natural de Barb.w:?. Ferr/*, 
divorciada, nascida em O8f01/1978, médica, CRM/PR n9  363934  inscrita no CPFJMF sob r# 
019L678 139-55 portadora da carteira de tderktldada.civi[ n2 8s3964SsPJMT, restderitê 
e 4qjniciftada na Rua Mana Squza, n2  52O bairro Centro Cbtisetfreirp Maiflntiç'Pf CEP 
8648O-0OO neste ata sendo repreentaØa por set praqsror LLJAt4ÇESAR BMBPO NAS, 
JàbaëirnaqpaUficadb. 
33MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE GLMERREZ, estrangeira, natural de Cuba, 

.OSL3S14O,:pordbza .:dacarte 	 t:plflnRarqn,. 
residenteedomicdiacja na Rua 03,s/n, bairro Dona Elia,Ver/PR. CEP 8558 -5-QQ0, nesteatp 
sendo representada por seu procurador LLJAN CEAR BALBINO DIAS,ja acima qualificado. 
34 MATEUS BATISTA SILVA, brasileiro, natural de UmuatamajPR, sdteiro, nascido em 
25jQ3,/1994, mctco, CfiM/PR ri9 40932, inscrito no ÇPf IM  st rW 03.299 559 -S% 
portador da carteira de identidad.e civil 0 10,6116.717-6 SP/PR, restctentoe dømiçjllacja 
na Rua .Presidente iusceliri* Kobitchek, 0 1*Apio.510,bakroCbquejraI, Oascavej/Rft, 
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CEP 95.807-440, neste: ato sendc.. representado por seu -Procurador uwt CESgà$AISNQ 

35.MATEUS SANTOS NASCIMENTO, brasii&ro, natural d.e Fortaleza/CE, softeiro, nascido em 
04/0911990, médico, cRM/PR h@ 41339 Inscrito poi ÇffIMF sob 0~ 033.Q44.1231fl, 

portador da carteira de identidade Civil n9 200600902105-1 SSPDS/CE, fesidente 
domiciliado na Rua Antônio Bordin, 02  295, bairro•Certro, União da Vitória/PRa  CP 84600 
180, neste ato sendo representada por seu procurador WAN CEAR BALBINO DIAS, já acima 

qualificado. 
36.MOJSÉS BA.LDQQII GQtIART, brasileiro1  natural de Franca/SP, solt*o, najdo em 
15/0511284, médico. CRM/PR & 34116. Inscrito no CPF/MF sob flQ  32&:293258-30, 
portador da carteira de identidade civil M34.757.661-8 SSP/SP, residente e domiciliado na 
Rua Paulo Ziliotto, 0 85, Apto 2203, bairro Campina dosiqueira, Curltiba/PR, (IR 2074 
310. 
37-PAULO GC)NTUQ ROPRIaIESJ brasileiros natural 4e.,ajãratMi.twI0:; ..soitéit0,;nascido 
em 14/1011986, med,cq, ~ n* 41214, ipsnto -np CPF/MF sgJ n2  92421539Z-34 
portador da carteira de rdentidcl e civil n 895538 SSDC/JQ, residente erlqrnielia4o n Rita 
Antônio Pedro Vicente, 0U1, bairro Centro, D,arnapjedo SLIVPR, C€PB$4Q&0QQ nesteato 
sendo representado parseu procurador LUAN CESAR DALBINGDIAS, já acima qualificado. 
3aRgGq.Dtsow:,REk.bréwttàl 

07it511974. mé*o, CRM/PR iS 4277, inscntp no CPFJMF sob ri2  434 68L732-9j, 
portador da cedula de rdentkjade R$ ri $835Q P/Ac, rejidente e omiçiliado na Rua 
Prudente de Moraes, n2 777, AptQ 14 bairro São emanio., Uruo- da Vltôria/PR, (IR 
84600-468, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN ÇEMR BALDINO DIAS, 
já imaquarrfkadb. 
39 BMMRA MELINE DEGUVEIRA, bras,lea, natural de RolândiaJPft, casada sob o regime 
de Cpmunho Parcial de Rens,nascida em 22/Q3JilSsO,, méØiça, Cg14/PR r, 33541 sncnta 
no CPF/MF sob n 079411219-64, portadora da çartrra de identidade ctvd n 107254R-6 
SESP/PR, residente e domíeiliada na Rua WiItie Davids, 405, apto 901 bairro Centro, 
Relãnúia/PR, CEP866,00-131, neste ato sendo representada por seu procurador LIJAN CESAR 
BALBINO DIAS,já acima quairficariq 
40.CARL05r EDUARDO FARAO, brsuIe,ro, natural de Campo MourâWPR, cas4do sob o 
regime de Separação TttaI de Bens, nascido em 27/09/1920, mêd,c-o, CRWM n 42293, 
Inscritu no CPF/MF sot iS 005.594699-26, portador da carteira de identidade civil nQ 
754755-O SESP/PR, residente domicrItdp ne Avenida $ete de Setembro, 1445, Qd 3, ti 
24 bairro Centro, Manoel 4bb/PJL (IR 86260-000, neste to sendo represetttado por seu 

4LTHIAGQANDREI:BENAflI,:brasileiro, it.ur4. de União dWit6t1WP4%soIteiro,  nascido em 
04/111291 médico., CRN/PR i2 403 inscrito, ho CFEJMF .ii tia~. a7.u4a:o9,.41, 	€t> 
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portador da carteira de.idenitJate•Sil 
Rua Prudente de Morais, p.Q5S2.,,baitroJ 
490 neste .ato.sndorepresehtada.por seu ,procurador WANtESARRAUINO.DIAS4•.jtadrn( 
qüaIJfiçatô. 
42.VLCTOR CARDOSOMOEA, brasileiro, natural de Montes'Ctaros/M64 soltam, nasc4Q em 
27/1011994, medico, CRMFPB n2  414621 inscrito no CPF/MF sob M 019wOülS96-84 
portador da cédula de identidade RG rib MG13&99697 SSPMGI, residente e domiçdiado na 
RuaSete de Setembrn,n 1266 bafrro Cidade Nova PQrtoUn&/SC,CEfl94OO-0CQ,neste 

43NlTQt HLtGOÍ: MOTAARMENTCI, Éjitt: nSJ d&Môrit€ flã rOd&t jfrj 

25 portador da carteira S 
dornidiiadóna.Ru&Alz4 ira .deAbrei 
CEP 185,116a000, neste ato senda 

44'4'sX RIA 	 Z.APPQRÉ bfasÜØ*..  httjÀi 4 pflgJt spir nascida no. 
34496, médica, CRM/PR n942591, insenta no CP/MFgb n2W5 4L389-57, por4ora4a 
carteira de identidade uvfl n .10-529.544-2 SESP/PR, rs,ente exiomicdada n'a Avenida 
iguaçu, n 2205 Apto 3058, Fsarro4gua Ver4e Cünbba/fl€EP 80240-030 
450ANIEW KREFTA PEREIRA, br,asjieira, natural & Álor Miguel da jguaçuJPR, solteira. 
nascidoi,em 2810111989,  nié$ica, £RM/PR n 42%5, Jnscnta rip CPFjMFsob nt-00,942049- 
64, portadora da carteira de ktertidarie civil r 906296O3 SflP/PR, resr4erjteedqmjcaiada 
na Rua Padre Felipe Sierra, 964, apto b. ro Centro,Satjdade4p lwaw/P&CEP 85$68- 
000., neste ato sendo representado por setj procuradôrtuAN CESAR BALBINO DIASia actp,a 

261,02/1-M mádicç, CIWVM n9  42241, 1~ fl• FF$.MF soib•  • 
portador da carteira de identidade civil na  MG16544086 PCJM4 residentse4omictliacjo na 
Rua Nicolau Pasdioal de Março, 367, bairro Morada do SuJa  Carnbará/Pfi, CEp86ø%4)CO 3  
nqfle ato sendo representado por seu procurador UlAN CESAR BMØINQ DIAS, Ja acima 

4ZEDUARDO WIZ FRASSAIQ, brasileiro, natural 4e Porec4tp/PR, sottgirp, nascido em 
2810511988, Médico, 0U4P4 n2 3120a inscrito no CFF/MF sob ng  0$2S89.889-Q7, 
portador da carteira .0 ideittdade çív,l rW 92438Z-2 SESP/PR, restdelfte e4Atntcibado na 
Rua Delaíne Negro, SQ, 0pto 107, bloco E, bairro 41t° da Qolina,, Londrin'PR, CEP 8GQSS-
684, neste ato sendo representadq por seu procurador WAN CESAR BALBINODTAS, já acima 
4jÍali&ãdo 
4LELANEtRISTINkTRJNDAD.E.00S:$MlrOs .*JlS;tútipj/BÀdLvprcIa4a, 
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nascida em 161o611983, médica, CRW-PR n2428.61, 	ta,ilõ-C-PF-IMFSobng~.9.02,232Ç 

IS, portadora da carteira de identidade civil n2  7S15755 SESPCSC, residente e dorniciliada na 
Pua Sete de Setembro, 990, bairro AriBortoli, 5o tomigcsç. CEPS835-t.b, neste ato 

sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DJA$,ja atima qualificado. 

49.FERNANDO JOÃO ROCHA brasileiro, natural de Tjtcas/SC solteiro, nascido em 

1210211990, medico, CRMJMT n 10379, inscrito no Cfl/MF so n2  Q8L3»049-3, 

representado 
50.FRANCISCO DEL AGUII.A VAÇALLA, estrangeiro, natural do Peru, solteiro, nascido em 
1-411011973, médico, CRM/PR ri9 31362, inscrito no CPF/P.qtF sob rt 537 26t032-87,1.

portador do RNE n2  V552712C CGPI/DIREX/DPF, residentee domiciliado na Rua Francisco 

bntnettj, 420, Qdi 63, Li. 7, bairro Centro, lbait10 ai' $4900-000, neste ato sendo 

Uirapuru, cd. D,, 1t. 1Lbinp lIhaBeia, Çpq&á/RR ÇP8 	kOPQ rt.I1: ?tq sendo 
representado por seu procurador LLJAN CEAR BALSINO DIAS, já acima qualificado. 
52J05t ANTONIO DE UMA,-,NE,.TO, brasileiro, n atura l de Cluixada/CE, solteiro, nascidoe rn 

04102/1995. méd1co, CRM/CE n9  2065& inscritoi,o CPF/MFsob 0 035'853433-26, portador 

da carteira de klentjdade civil r1 2Q07571745-4 SSPDSJCE, residente e dornicøiado na Rua 
Santos Dumont, 21, bairro C?ntTQ,  Mangueirinha/PR. CEP SSMO-000, neste ato sendo 
representada por seu procurador WAN LESAR BALBINO DIA5ja acima  qualificado 
•53JUSSARP. NEPPa, bràsilefr, natural de Porto ÀJhib/5C, casada sdb o .tôSiitê de 
Comunhão Parcial deSens, nascida em 31J10/1987, médica,CRM/PRn2 30327, inscrita no 
CPf/MF sob n2 067 315329-08, portadora da carteira de dentWade civd n anuss 
SESP(SC, residente edomiciltada na Rua Coronel Belarmíno, 325, apto 9,, bawro Cantro, Porto 
União/SC, CEP 89403-000, neste ato sendo representada por seu procurador LAN CEAR 

regme4e..Sepra, TeMeBeas 	: 4 	ZjÇjMq :a*.ie ç:vPft rø42:7 
inscrita no CPF/MF sob n2  00L669 272-10, portadora da carteira de identidade civil 
FRUSQ4 DPF/AMr  residente e dtfnicilMdãnã .RÏV RÕPS PrdIhl 16Z4 1rO Zona 1 
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de identidade cívil nQ 94fl1í-Õ. :SSP/PR,.rtideiitte :der.ídlladãr;ra Avenida .Preside 
Getutio Vargas, 110 bairro centro, Cruz Machado/PR2 CO 84620-000, neste ato sendo 
representada por seu procurador WAN CESAR eNSINO DIAS, já acima qualificado 

S&MAGALY ANTONIETA ClAROS CANCECQe$trngeira natural d4 BoIMa, soltgira. nascida 

ii: 2&1t11965. médi90x  .IÇ/;PR  0 99.t1$$ !0 

médim 

StMONIK BORDIN SOAR:a brasIts. natural d&X nxetUC tasaá sõb o.  regime 4e7 

Comunhão Universal de Bens, nascida em 2$/Q2/$94, médica, CRM/?R nQ 4256S. inscríta 

no CPF/M F sob ng 074,32-2,239—39,  port&dora da carteira d.i4entçi8de civil n 2  108791497 

SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Major Vicente de Castro,, 202.0, atb 307, bairro 
Fanny, Curitiba/PR, CEP 81030-020 
59.11AUA1IY SLQUEIRA OUVEIR& brasileira, natural de Maringá/PR, solteira 4  nascida em 

171061I9,85, medica, CRMIPR ri9  40818, inscrita no CPF/MF sob n2  069$19 619-084  

portadora da carteira der ldentkjaøe civil n 9  932414745F5P/PR4 residente edomicthada a 

únicos sõcjostúffl iiifiteS.da søMdads 
nome de HELPMED SAÚDELTD& colnsede na Averuda lgpaçu., 2820 4  Sala 2DlaAndar 2., Cond 

Iguaçu 2810, Bloco Comercial, Água Verde, Curitiba, Paran% CEP 80240-031, e inscrita no 
CNPJ/MF sob nQ. 04.770£5010001-77,, registrada na Junta Comercial do Paraná sob n 9  
432.0468661-3 em 261101,2001 e última altetaÇào  contratual registrada sob riQ 
20182212246 em iofOS/-zOi&; ~vei consolidar o contrato social mediartte as condjØes 
estabelecidas nas cIausulasseguintes 

CIÂÚS&ÍIÀ PRIMEIRA - NOME:. EMPRESARIAL. SEDE .E DOMlCíüO a sociedade gira sõb. o nome 
empresarial de }4ELPMED SAÚDE LTDA e tem sedeM 4omicflio ria Aveníd.4 lguçu, 284), Sala 201, Andar 
2, Cond. Iguaçu 2&20 Bloco Comercial, Água Verde, Curitiba, Parana, CEP. 8024(1-031 

CLÂUSIJLASEC5UNDA - FILIAIS E ØUTRAS DEPENDÊNCIAS Asoeiedade podei-a a quaIquertempo, abrir 
ou fechartilíal ou outra dependencia, no país ou no extetior, mediante alteraç$arcontra  tua l assiaada por 
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prazo 

ít&Tõ EM PRONTO-S.( 
ATiviDADE: DE APOIO Á 

RE'J]AÀ•t0NSULTÁS REcRUTAMENTQESELEcÂflEPI1Ôiil 	 . 
TEMPOW$IAJ GESTÃO DE REI VARA TERCEIROS, REMOÇÃO DE PACIENTES; PfiQNTOS000RRO £ 
URQÊNCIAS CIRURGIAS AMRULATORIAISJ  SERVIÇOS  ODONTOLÕG1COS, SERVIÇOS Mõvas DE 
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, 1)11 MÓVEL, SERVIÇOS DE PSIÇQLOGIA SERVIÇOS QE É0PIffim~ 

NOME QWTAS 

IMs Sfl4•wpP!s _______ iaaa. ____________ 
ALINETUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 47,15% 14L4S( i4145O,00 
flEX DQIJQLAS MEtIACHO MENDIETA 030% 300 300,00 
ANACAROIJNA DUARTE DEOJJVEIM 0,10% 300 300100 
DANIELBETFEGA GRIJGJNSKI 03Ó% 0tY soÓ,øtí 
EOuMofl FEENMDES CARIDOSO 5*NTOS  
MARCR.Q KTMA11 DIÃS o;io9 300 00M0 
DJOM' WESLEY BARP 030% SØQ 3oo,ao 
GISLAINE CERMANO DE MATTOS %10% 300 300,00 
CLÁUBER FERNANDO RAIZKOD 0,410% 300 300$0 
ISIANE ALINE RIJSKJ 0,10% 300 30,00 
THIAGQ 6IUSEPPE LOSS O,2C1% 30 300,00 
ALINE PANTARO1TO FIASSE O,10% 300 30Q,0O 

AT1iZFE8RflM CORDEIRO _______ 300 300,00 
BRENO LC)PES PORTO 0.10% 300 300,00 
BRUNA CARQIJNE MOREIR&DE CASTILJ4O 0,10% 00 300100 

.......S$ VP . 
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HELPMED SAODE LTDA. 
CNPJ/MF: 04.770.650/aoOl-77 

NIRE:41204686613 	 LJ: 1 
DÉCIMA SEGUNDA ALTERAÇÃO CONFRATUAL DA SOCIEDADE 

øÃULSfiflMA-cESSÃO.'ETRPtlSB4øADEQUOTA&Âsquotas poderão ser livxexr.:ente cedidas 
ou transférida; total ouparcialment.a quem seja s6cTo.independentemente docôSentknéntodõs 
dernaistsóews, ou-a terceiros, se nç houver opostç&, det,tulares de mitsde uru quarto do-capital social 
da emprna, confqrme previsto no Art 1057 do Cotgo Clv,! 
Parágrafo1n1co' Os sodas renunciam o direito de prefertcra 

Parágrafo primeiro Nos termos cio Artigo 1064 do Código Civil, a admFnitaç3o da<soejeclade caberá 
priv4iSrüente aos .administradores, s&íos ou rio, ou aos rroturadores constitut4osem nome da 

Pargtafg segundo A adminsstTaçao será exercida pelas sóçios WAN ~9,8~ M DIAS eAUNE 
'-'IUCZEK DE OLIVEIRA WOINA$SXIos qws pprrnaneçram em seus ctfl pr p~  irit$ejmi00q 

pcdendp ser detrçuído a qualqyer tempo por deh0r004 sjtso repr,ss.ntando a maioria do capital 
•sodaL 
PardgMbterceJro Os admInlstradDresfrjoJusaQrecebimenta de "pra labore» mensaJem montante 
a ser estabeletido mediante deliberação dos sacio; representando a maioria do capital social, e será 

Parágjafoquartc Observado o disposto no Item 22 desta clâusula, o&adm,!stradores poderão: -ia) 
representar a sociedade em Juízo e fota dele ativa ou passivamarite; perante terceiros. 4uaisquer 
reparØes r.püblicas, auwnddes federais, estaduais ou muflicipaiz bem ca,mo autarqulaz sociedades 
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de e~mia mista .e; entidades paraestat3i; b) admiNstimirortentoredMgrosng4dos.utL; 

respe)ta&s as. deiiberaçôes tomadas nas reumôes de soaos, (c) assinar duplicatas, e suas respectivas 
fatvras, e d) receber pagamentos efetuados cm nome d soctedade 

PaitoquIflW,: Tbdo:qua!q.uer doeu .mérito- que :itnpprte:.:ern.qSquer respónsabilídade:ou obrjgaçlo 
d4sqciedade, jncFuindo escrituras, contratos, notas promissór1as, contratos de dmbfo, cb&jues, ordens 
de riagamento e outros documentós não especificados 3  erb obrrgtorJmente assinados peki 
adrníntstrador, isoladamente 

Par4grafo sexto As procuraç6es outorgadas em nome de sqc,edadg serão feitas exclusivamente pelo 
administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, devera, com ÉXcEo 
daquelaspara fins judiciais, conter um período de validade Limitado01 (um)aro 

fOoIt São expressamente xedado:.sendo .nulos e inoperantescom reta . ê SESaCIe .Øs. 
atDs 

 
4ê'quaisquer dos socios, admihístradores, procuradores ou fúncioMnos que a enVólVètein em 

obngaes relativas a negócios ou ~rações estranhas ao objeto social, tais como flanças,  avais, 
endosqou quaisquer outras gannjias concedidas ,~ favor de tercircs4 

1IIIAGO ...GHJSEPPEWSSp;ALINE ~UM .HASSE 

etr3ta:de.ddib:eraç5c4ossócips, 

y 1 Juma COMERCIAL 

205suir retiradas :de: pró-tabcre;atambémpartidpaçanas resultados 
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lo ser despropordpnal ao percentual de participaço4o qtadra socletúno, seundo 

)A&.ASEMBStÀStREuNlÕÉSDESócICS 	 '1 
As ..deliber* IeÍ ».d os .s :Øq Ørø ~em a: is e as .bMa.4avnd $r:ciflocad* 

J.a4Frihi.iØres 
Parãwafo egundo Os anuncias de convocação para assembleias: e reuniões desõcuos serareahzadqs 

por meio de envio de correspondência para o enaereçp de domicilio eJou residência dqs sócros, ou 
endereço eletrônico (e-mail), com o prazo mínimo de oito dias pan a data designada para tu 

ParágrafO terceiro Deverão os sódos manter ,  o endereço de residência edorniclilo attiaI}zadgspetaiitet, 
o administrador da Sociedade, bem corno o en4ereço  eletrônico (e-niaiV., sob pena de se presurnireni- 

Pampb, quarto; bispensanne as' formailiades de convocação preyjsi.qnt todos os si6o 
coruPreterémoti dectàtarem;po escrit& ett ánts4cv local, data, hora eordemdo4 lã. 

Parágrafo quinto A assembleia torna-se drspensvel quando todos os s6c,os decidirem, por escrito., 
sobra.amatér)a quwseria objeto dela 

R:éàtízada a 
	 no livro de atas ,  

Mer...Ms 

e. em segunda4  cern qualquernumeru, 

:a~ DÉCIMA_DASCISTRIBtnC6 DELUCROSEOEMONnACÕFS.ffiÁNCEIRMk 

Pitágt*fóprlrn.eftõ: A sociedade deliberar nireijniodónAdos,.4Sdamente::convada.a.respeiIo. 
da distrtbuio dos resultados e dos prejuizos e perdas apurada, podendo ser despraporcional aos 
pe,rcentuaís departicipação do quadro socletário, sew.mda autoriza o artigo 1O7 da Lei n 
tO4Q6jzøOL. 

- ParágrafO .segundo::A.ate4adé .$er tevantaç dêmoõstr Ce fiÁarwéitawintenfledlã4as* diçuir 
lucros apuradas, observadas hmitaõa legais)  e arncM distgbtjpr lws com bagnos Juçras acwnujadQs 

adLt:iwi»rtaÉj.CapitaJSo:siãJ,, 

.CLÁUSULA DÉt : MAPRIMEIM_DA.DSOWC :EUQUI4,:YDMøaEDM 
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• 	HELPMED SAÚDE LTDA. 	 - 

cNPJ/MF:04.770.65010001-77 	000112 
PURE: 41204685613 	 -- 

DtÕMASEGUNDA ALTERAÇÃO CONrRA11JAI. DASOCIEDADE 

flgIna&de* 

Pataf&pnrnelro: Em. caso  . dtdissoluç.apIiar's4o di. pos nowMSs1S7.e 
do Cbor  Civil devendo os haveres da sociedade ser empregados na IiquidaÓ d1 dig  
remanescente., se houver, rateado entre os sócios na proporço do numero de quc 
põ~sUir. 

a:.,A.sociedade entrará em Iiquj$ç, flõc$øs pra.. .i$tq$ em li,a:.:quandMsiffi 

Parágrafo terceiro Na hipótese de liquidação da sociedade, o bqupdant&será nomesS peles SóCLOST!y\ 

deteptoresda naioiiado capital social, 	 A jIj 
Parágrafo quarto Nas hipoteses de retirada., exduso, falência., rcuperaço judiciaL flecrment ou U 
outro rnobvo que afaste definitivamente quaIquer dos s6cio 5  a sot.iedade no e dtzalvrá. 
prosseguirtdb nela os sócios remanescentes 4. mesmo querernnesça um únicócio çqntlnuan . nas 
hipótese, como sócio remanescente pelo prazo rnáxrno de 180 çentne oitenta) dias como facuka o 

lV4algo tosa da lEi iG4XfliL 

Pa$ájCpelro Falecendo  qpa.quêr.5cjQ,a  ociedackcontInuarkiias..athdadesnorm,*Gteccm 
os sócios remanescentes A sociedade e fundada sobre o principia da &FFECtIO SOCIEIÂTIS, que deve 

stat presente obrigatoriamente em relaflo a todos as -sé clas, uma vez que e fundamental à 
sabreiiivénda 4a sociedade e de seu desiderato Prn-  ~ razo 4e será admitido, emnenhuma 

os. sócios 	aquem..taber 
estr*haõquadrosocietárl 

Na pseiiça t 
	

de. 

4xnçptraçes que se basearão exclusivamente nos valores contbels será apurado o qulnho 
respectivo -  que sera reembolsdo em flo (cento e vinte) prestaçôes mensais, Iguais e sucessivas, com 
acitcirnos dequalsquer wWes, mesmo a título de juro. justMcan4o -.e esseprazo pan não cclpc3r 
em nsco a sobrevivência da sociedade. 

.pdmlro: O cometimento té fJtà grayg por Se:dds:. ttitáti*ÍÓS, pótidê 	fisco 
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ParáafOegundo Para ele! to.ds Par*afo pnrrreirq, so consid adascfltas graves os seguíntes atos 
conátds-pnr sécios mlnoritários no exercício da atividzda laborativa deservlços rnMlcos em proveito 
da sociedade 

a) Cóixav de comparecer ou ausentar-se do posto de ,trabalho durante Q horário prevramente 
ajut.Ç com clientes QU os 	 jç 
b) Comparecer no local detrabaUjo estan4uspb a nu1untta de áltqol qu quálqueroutra s.uhstâncla 
psjtóp1c r 

e) 	Tratar de forma desrsspÉitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes tomad ores de 
sewjqs, cclega de trabalho ou qualquer integrante da soc4sdada, 
ci) 	Agir em desacçr4o com o quê determina o Código de Ética e 0~Jina da classe prQfiqn4I 
quaIestfrvlflctdado; 

e) 	Praticar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta bpificada como crime ou 
contravenção penal no ordenamento jpridtco patrÍÕ 

M. 

coridenação cr, inJnaL ou per se ençontrarsob os efefto dela, afpentque vede ,.aJhaa• 
que temporarIwnent, o aceso a cargos públicos; ou por crime fat(iflentar, de pmvariç1o 4  Deita ou 
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o s}stenl4 firncewo nactorral, 
contrormasSdefesadaconcnrr&nca contra a5 relaç8es de consutnq fé pdblica ouapropriedade 

Sodal•tÓmpreeidet*o pÉ 

CIÁiU'LÃ DÉciMA 5cT4— DO ENQUADRAM ENIO: A Siõd,à4é 	sbbaja4Lei,.ueá 
enquadra na condigo de MiCRO EMPRESA. nos termosd 1.êi Ct,piplementar n 2  123,4e 14/12/2006 

eleito 4fSS çflait::T cÚ4 ajPg pa.ØeftkJc:ao 

UUV,:permaJ5especiaI ou privIeg.aaaqueseja\ewventase. 

Epor estarem assim, Justos e contratados lavram e assinam, a presente, em via dmca, obrigando-se 
ftelmente-porsi seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-los em todos os seus termos. 

' 

CERTIPICO O REGISTRO 4 0610112020 11:18 SOE N 20197928692. 	1  
PROTOCOLO: 197928692 DE 2011212019. cónico DE VERIPICAÇSO: 	/ 
12000020567. NIRE: 41204686613. 
HELPNED SAÚDE LTDA 

v LEANDRO MARCOS  RATSEL BISCAIA 1 JUNZk COMERCIAL 1 	SECRETgRXO-CRRAL 

[ Ot p»j.jsj 	 CURITIBA. 0610112020 
wwv.empresafacil .pr.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



Curlhha-PP,06 :,de dezembro de zois.. 

MINEPANtARrrOHASSE 
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(RØfløsemSvGrUtAN.SARB*r. ÕÓIA$). 
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Governo do Estado do Paraná 
	

Empreso)øF6dÜ i S! 
___________ 	Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Junta Comercial do Estado do Paraná 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certifloamos que as informaÇões abaixo constam dos documentos arquivados 
nesUi unta rnmrniat e sn vinontes na data da sua exoedicão. 

Nome Empresarial; HELPMED SAÚDE LTDA 
P,OtOcØIO PRC2002446560 

Natureza Jurídica! Sociedade Empresária Limitada 

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade 

41204686613 04.770.65010001-77 2611012001 2011012001 

Endereço completo 
Avenida IGUAÇÚ, N°2820, SALA 201 ;ANDAR 2;COND IGUACLJ 2820 CD;BLOCO BL COME, ÁGUA VERDE - Curitlba/PR - CEP 80240-031 

Objeto Social 
TIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE 
POIO A GESTÃO DE SAÚDE E ATIVIDADE MÊDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; RECRUTAMENTO E SELEÇÃO DE 

PROFISSIONAIS; LOCAÇÃO DE MÃO-DE-OBRA TEMPORÁRIA; GESTÃO DE 1*1 PARA TERCEIROS; REMOÇÃO DE PACIENTES; PRONTO- 
SOCORRO E URGÊNCIAS: CIRURGIAS AMSUL.ATORIAIS; SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS; SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A 
URGÊNCIAS; UTI MÓVEL; SERVIÇOS DE PSICOLOGIA; SERVIÇOS DE ENFERMAGEM; SERVIÇOS DE NUTRIÇÂO. 

Capital Social Porte 	 1 Prazo de Duração 
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado 

Capital integrallzado 
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) 

Dados do Sócio 
Nome 	 CPF/CNPJ Participação no capital 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 

CARLOS EDUARDO 	005.594.699-26 R$ 300,00 	 Sócio N 
FARÂGO 
Nome 	 CPF/CNPJ 
MAGALY ANTONIETA 	006.407.857-43 

4Jãçãono c&apital 	Ejj - cio Administrador 
N 

Término do mandato 

CLAROS CANCECO 
Nome 	 CPF/CNPJ Padicipãp4o. iapItíf& 	Eõcle de sócio Administrador Término do mandato 
DARIO SCZIMANSKI JUNIOR005.955.209-38 ii 3000O 	 -1T 	:óQ 
Nome 	 CPFJCNPJ rticipação'ii)cafitáic. - 	Espécie des6cio Administrador Término do mandato 
LUAN CESAR BALBINO 	045.624.669-47 4 t4P 	 b- 5 
DIAS  "t' •r••' 	

P,.  
 

Nome 	 CPF/CNPJ d6clo QSfitcIpçJo'lqdjPjtkÇ&;-!"*.Pjçio Administrador Término do mandato 
ÇNIELLI KREFTA PEREIRA 060 942 049-64 r..470(Lfl 	y 	6661& N 
me 	 cPFICNPJ articlpa,çç no c!pi$Ç. .. Administrador Término do mandato 
REN NATTANA DE 	071.816 60942 

SOUZA 
Nome 	 CPF/CNPJ 

'i o oc! 
tia r' 
"aflicipação no cpiWI. , Espé'cie 4sjcIo 

P4 

Administrador Término do mandato 
VITORIA YAEGASHI 	075.461.389-57 'aj.soo 00 	 sócio' 	,," P4 
ZAPPONE  

Nome 	 CPF/CNPJ tPjcticip,çso no capital 	' 	Espftcie dócio Administrador Término do mandato 
EDUARDO LUIZ FRASSATO 052.889.889-27 'c*o%' R?0%0Qf. '.:•  -- P4 
Nome 	 CPF!CNPJ Pa!fl' 	ç 	nàjpifai - .JEípf6í 	sócio Administrador Término do mandato 
FRANCISCO DEL AGUILA 	531.261.032-87 R4g0 	;-4coój?& N 
VACALLA 
Nome 	 CPFICNPJ Participa ç3Ø6bppita flflØcie  do sócio Administrador Término do mandato 
IRONDI BITTENCOURT 	186,891.249-34 R$ 300,00d- ?,rztt't-  'Sócio N 
MARTINS 
Nome 	 cPFICNPJ Participação no capital 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
ALINE TUCZEK DE 	068.508.309-70 R$ 141.450,00 	 Sócio 8 
OLIVEIRA WOINARSKI 
Nome 	 CPFICNPJ Participação no capital 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
EDER GIOVANE 1-IILARIO 	077.952.429-28 R$ 300,00 	 Sócio N 
Nome 	 CPF/CNPJ Participação na capital 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
BARBARA MELINE DE 	079.411.219-64 R$ 300,00 	 Sócio N 
OLIVEIRA 
Nome 	 CPFICNPJ Participação no capital 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MARILIA GABRiELA 	019.678.139-65 R$ 300,00 	 Sócio P4 
CARIDOSO SOARES 
Nome 	 CPFICNPJ Participação no capital 	Espécie de sócio Administrador Término de mandato 

1 de 4 



y 	Governo do Estado do Paraná 	 Empresflfldct 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

jJtPTACOJ 	Junta Comercial do Estado do Paraná oornAg 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 Continuação 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certiticamos que as inlormaçCes abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: HELPMED SAODE LIDA 	 Protocolo: PR02002445560 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada 

GRUGINSKI 
Nome CPFICI4PJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
LUIS RAFAEL PEREZ 065.708.851-03 R$ 300,00 Sócio N 
NARANJO 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MOISES SAL000HI 326.299.858-30 R$ 300,00 Sócio N 

OULART 
orne CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 

EDUARDO FERNANDES 079.251.419-05 R$ 300,00 Sócio N 
CARDOSO SANTOS 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato 
ALEX DOUGLAS MENACHO 075.982.751-65 R$ 300,00 Sócio N 
MENDIETA 
Nome CPFÍCNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MARCELO KIMATI DIAS 150.027.098-93 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPPICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
ANA CAROLINA DUARTE DE082.782.936-19 R$ 300,00 Sócio P4 
OLIVEIRA 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
GLAUBER FERNANDO 005.712.719-01 R$ 300,00 Sócio N 
RATZKOB 
Nome CPFJCNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
VICTOR HUGO MOTA 003,165.596-25 R$ 300,00 Sócio P4 
SARMENTO 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
Ti-BAGO ANDREI BENAZZI 076.841.20941 R$ 300,00 Sócio P4 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
ESTELA CRiSTINA GIGLIO 072.055.089-08 R$ 300,00 Sócio P4 
DE SOUSA 
Nome cppícpapj Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
TH1AGO GIUSEPPE LOSS 093.359.449-63 R$ 300,00 Sócio N 

me CPF!CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
N,4IANE ALINE RUSKI 071.236.589-30 R$ 300,00 Sócio P4 

Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
GiSLAINE GERMANO DE 055.079.249-02 R$ 300,00 Sócio P4 

i MATTOS 
i Nome CPP/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
0J0t4Y WESLEY BARP 082.397.529-00 R$ 300.00 Sócio P4 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 

• THALIANY SIQUEIRA 069.619.619-08 R$ 300,00 Sócio P4 
OLIVEIRA 
Nome CPPICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
GUILHERME IRIA FUJ1TA 084,952.399-06 R$ 300,00 Sócio P4 
Nome CPF!CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MARDEN YURI MOTA 122.640.396-47 R$ 300,00 Sócio P4 
OLIVEIRA 
Nome CPFIcNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
FLAVIANO AUGUSTO 095.755.696-95 R$ 300,00 Sócio P4 
BARBOZA BORGES 
Nome CPFICNP-i Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
iARINE DA SILVA 041.535.959-77 R$ 300,00 Sócio P4 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
CRISTIANO FERREIRA 003.757.402-79 R$ 300,00 Sócio P4 
GUIMARAES 
Nome cPFICNP.J Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
DAVID PEREIRA MARIANO 099.244.826-36 R$ 300,00 Sócio P4 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MARGARITA DE LAS 065.512.391-10 R$ 300,00 Sócio N 
NIEVES VALVERDE 
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Governo do Estado do Paraná 	 Ernpreso»FdciII 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

IJUNTÂCOMERCLALI 	Junta Comercial do Estado do Paraná DOPMAHÇj 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 continuação 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos 

Nome Empresarial: HELPMED SAÚDE LTDA 

Natureza Juridica: Sodedade Empresária Limitada 

Protocolo: PR02002445560 

GLJT1ERREZ 
Nome CPFFCNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
ALINE PANTAROTTO 047.607.169-04 R$ 300,00 Sócio N 
HASSE 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
ViCTOR CARDOSO MOTA 019.001.896-82 R$ 300,00 Sócio N 
'ome cpF/cNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 

i[EGLE$ON DE SOUZA 434.686.752-91 R$ 300,00 Sócio N 
PEREIRA 
Nome CPF!CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato' 
PAULO GONTIJO 924215.392-34 R$ 300,00 Sócio N 
RODRIGUES 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MATEUS SANTOS 033.044.123-01 R$ 300,00 Sócio N 
NASCIMENTO 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MATEUS BATISTA SILVA 063299.559-99 R$ 300,00 Sócio N 
Nome cPF!CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
LÁZARO DANIEL DE 
ANDRADE PACHECO 

073,542.696-11 R$ 300,00 Sócio N 

Nome cPF/cNPJ Participação no capitai Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
JEAN CARLO HOLZ 027.673.100-06 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
1GOR GOMES BREGUEZ 112.382.776-16 R$ 300,00 Sócio N 
ROCHA 
Nome CPP/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
GESSICA ROBERTA SILVA 072.250.526-40 R$ 300,00 Sócio N 
ARANHA 
Nome CPF/cNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
DANiELE TAMAE 101347459.73 R$ 300,00 Sócio N 
HASHIMOTO FRAGOSO 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 

, BRUNA CAROLINE 063.761.979-06 R$ 300,00 Sócio N 
MOREIRA DE CASTILHO 
Nome CPF!CNPJ Participação no capital Espécie do sócio Administrador Término do mandato 
BRENO LOPES PORTO 727.937.831-53 R$ 300.00 Sócio N 
Nome CPF!CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
BEATRIZ FERREIRA 010.053.129-66 R$ 300,00 Sócio N 
CORDEIRO 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato 
KAREN FERNANDA 001.669.272-10 R$ 300,00 Sócio N 
MACHADO FERREIRA 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MONIK BORDIN SOARES 074.322.239-39 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
FERNANDO JOAO ROCHA 081.635.049-35 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF/CNPJ Participação no capitai Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
ELANE CRISTINA 848.902.232-15 R$ 300,00 Sócio N 
TRINDADE DOS SANTOS 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
ALBERTO FERNANDO 062.207.517-95 R$ 300,00 Sócio N 
OLIVEIRA 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MARIA DEL CARMEN MITA 050.908.481-33 R$ 300,00 Sócio N 
SILVA 
Nome CPFFCNPJ Participação no capital Espécie do sécio Administrador Término do mandato 
JUSSARA NERPEL 067,315.329-08 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
JOSE ANTONIO DE LIMA 035.653.633-26 R$ 30000 Sócio N 
NETO 
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Governo do Estado do Paraná 	 Empresob)F6ct 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

ÇCOWtERCLAJ 	Junta Comercial do Estado do Paraná IO0PÁAANKI 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 Continuação 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

abaixo constam 
da sua 

Nome Empresarial; HELPMED SAÚDE LTDA 	 Protocolo: PRC2002445560 

Natureza Jurídica: Scsdade Emproséda Limitada 

Dados do Administrador 
Nome CPF 	 Término do mandato 
WAN CESAR BALBINO DIAS 045.624.689-47 
Nome CPF 	 Término do mandato 
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 068.508.309-70 

Arquivamento Situação 
Número Ato/eventos ATIVA 

r0it~1mo 

601/2020 	 20197928692 002/051 - CONSOLIDAÇÃO DE Status 
CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS 

Esta certidão foi emitida automaticamente em 2810512020, às 14:05:42 (horário de Brasília). 
Se impressa, verificar Sua autenticidade no https://wwwempresafaclLpr.govbr , com o código OFI3NP9M. 

ff*ffJIØFIIIIHUH 
PRC2002445560 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretário Geral 

[I1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . 
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15/05/2020 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 O 

W 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÜMERO DE INSCRIÇÃO 

04.770.65010001-77 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL  

DATA DE ABERTURA 

26110/20 

NOME EMPRESARIAL 
HELPMED SAUDE LTDA 

Trnjio DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 PORTE 
HELPMED 	 ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

86i0-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓI*CAS SECUNDARIAS 

78.10-8-00 - Seleção e agenciamento de mão-de-obra 
7820-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária 
78.30-2-00 -Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros 
86.214-01 -UTI móvel 
8621-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por LJTI móvel 
8622-4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

,J6.30-5-03 -Atividade médica ambulatorlai restrita a consultas 
86.30-5-04 - Atividade odontológica 
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem 
88.50-0-02 - Atividades de profissionais dá nutrição 
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise 
86S0-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 
AV IGUACU 	 2820 	SALA 201 ANDAR 2 CONO IGUACU 2820 

CD BLOCO BL COMERCIAL 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 ÍMUNICiPIO 	 UF 
80.240-031 	 AGUA VERDE 	 CURITIBA 	 PR 

ENDEREÇO ELETRÕNICO 	 TELEFONE 
LUAPLDIAS@HELPMEDSAUDE.COM.BR 	 (41)3332-9372 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
*nn 

ITUAÇÂO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAI. 
-14TIVA 	

L0311112005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ES PECIAL 1 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

i29 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no  1J63, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 1510512020 às 13:43:58 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

111 



iS MINISTÉRIO DA FAZENDA 	 9 3 3130 

fl Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: HELPMED SAUDE LTDA 
CNPJ: 04.770.650/0001-77 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se á situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://rfb.gov.br > ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 10:07:04 do dia 2210312020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 1810912020. 
Código de controle da certidão: CF2I.91382.3445.4961 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



% 	 Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

Certidão Narrativa 

411 g 
9 1 d 1 

de Inexistência de inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS 
N° 021990552-Si 

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 04.770.65010001-77, não 
consta do Cadastro de Contribuintes do POMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo, 
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do 
mencionado cadastro. 

Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do 
Paraná, para os casos previstos na legislação. 

Válida até 2710612020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.tazenda.pr.aov.br  

Página 1 de 1 
Emitido via Internet Pública (2&'O5/2020 14.V7.-17) 



4 	Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

Estado do Paraná 
o 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributáilos e de Dívida Ativa Estadual 

N2  021561264-69 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 04.770.65010001-77 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMSIPR 

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

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

Válida até 2710612020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.00v.br  

Página 1 de 1 
Emftldo via Internet Púb!i (2&VflOEO 10:3&57) 
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Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

1 

nrn n uoÚ 

Certidão Narrativa 
de Inexistência de Inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS 

£4° 021990548-69 

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o Nome Empresarial HEL.PMED 
SAUDE LTDA, não consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, 
não possuindo, portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de 
dados do mencionado cadastro. 

Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do 
Paraná, para os casos previstos na legislação. 

Obs.: A consulta não foi efetuada pelo CNPJ. Qualquer alteração do nome empresarial ou 
inclusão de espaços importa na ineficácia da certidão para o fim destinado. 

Válida até 27/06/2020- Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.prgov.br  

Página 1 de 1 
Em/Udo via Interne/ Pública (2$A$,O20 14:3641) 
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Reserva-se a Fazend 
períodos compreençih 

Certidão expedida pela 

as referentes a 

Q 

www5.cur4iba.pr.gov.br/gtrn/certidaonegathia1  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 	
J, 134 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: HELPMED SAUDE LTDA - ME 

CNPJ: 04.770.650/0001-77 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 451644-6 	 - 
ENDEREÇO: AV IGUAÇÚ, 2820 SI-201 2 ANDAR - ÁGUA 	CURITIBA, PR 
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITAÇÃO 

É expedida esta CERTIDÃO 
do sujeito passivo inscritos çu- 

A certidão expedida em noni 
Município de Curitiba. 

Certidão expedida com' base r 

Esta certidão. 
Predial Territôdal -Utbarto.  1 
Contribuição de Mêlhoria), Ta 

CERTIDÃO N°: 

EMITIDA EM: 

VÁLIDA ATÉ: 

CÓDIGO DE AU! 

E DÉBITOS MUNICIPAIS, em nome 

cadastrados no 

-1 

(Imposto 
- ITBI e 

A autenticidade 
1 

na página da aLde4&i 	á Internet, no endereço 
-\ f- - 

r-\ LJj 

w5.cuddba.pr.govbr/gtm/certidaonegativa1 	 111 



Página i Q90135 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HELPMED SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.770.650/0001-77 
Certidão n° 13757982/2020 
Expedição: 16/06/2020, às 08:16:08 
Validade: 12/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que HELPMED SAUDE LIDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob o n° 04.770.650/0001-77, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ) 
Certidão emitida gratu±tamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Düvidas e Duqc - sàes; cridt@tst - jUS DL 
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Consulta Regularidade do Empregador 

NV 

Voltar ir Imprimir 

CAI   a 
fl n 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	04.770.65010001-77 

Razão Social:HELPMED SALDE LTDA 

Endereço: AV IGUACU 2820 $L 201 BL COMERCIAL / AGUA VERDE / CURITIBA / PR / 
80240-031 

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

O presente Certificado não servirá de prova Contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 13/0312020 a 10107/2020 

Certificação Número: 2020031304100418785197 

Informação obtida em 07/04/2020 11:33:55 

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

000136 

https://consuita.crf.caixa.gov.br/consuftacrfi,ages/consuItaEmpregadorJsf 	 1/1 



REPÚBLICA 
COMARCA DE CURITIBA 
v OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO 
CENTRAL DA COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA 
AV. CÂNDIDO DEABREU, 5351° ANDAR -FONE: (41)3027-5253 
EDIFÍCIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CÍVICO 
CEP: 80530-906 

vAvw.ldIstrIbuIdorcUtltIba.com.br  

DO BRASIL 
ESTADO DO PARARA 
EM PREGADOS J URAMENTADOS 

SANDRA LUCIA PELIKI 	1) j j 	
e- 

11H' flAfli t1 WflPANflVSWI 

PEDIDO DE CERTIDÕES 

EDIFÍCIO DO FÓRUM CÍVEL- 
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 TÉRREO - CEP 80530-906 

nrri,nn*tZn IlIflht'IAI 

KARINA 
JOSÉ BORGES DA CRUZ FILHO 	FERNA 

VANE 
TITULAR 

* 

CERTIDÃO NEGATIVA 
FEITOS AJUIZADOS 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, que revendo os 

livros de registros de distribuições físicas e eletrônicas de AÇÕES DE FALÊNCIAS, 

CONCORDATAS, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, existentes nesta 

serventia, dos mesmos NÃO CONSTA qualquer ação contra: 

CNPJ.04.770.65010001 -77 

no período de 18 de março de 1963 (data da instalação deste cartório - Lei No.4.677, de 

29112162) a 0810512020. 

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. 

Curitiba, 12 de maio de 2020. 
	 9 

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI 

Escrevente Juramentado 

Emitida por: LUIZ 
Lei n99.803 de 21/Dez/1 8 
Tabela XVI dos Distribuidores n°  VI letra a (R$ 33.65) 

Digital iv sfaned 
bv 1 oÁció DE 
DISTRIBUIDOR 
DO FORO 

I O CENTRAL DA 
COMAR:751552 
67000157 
Date: 

OFfCbDIsTWu1DOR 
 

2020.05.12 
15:11:28 GMT-
03:00 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão Negativa de Débitos 

Certificamos para os devidos fins que a empresa HELPMED SAÚDE LTDA, CNPJ 
04.770.65010001-77, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o 

'-' 	n2 . 8264, encontra-se quite com esta Tesouraria até 3110112021. 

Obs.: Esta certidão não substitui o Certificado de Regularidade de Inscrição de 
Pessoa Jurídica. 

Esta Certidão tem validade até o dia 3110112021. 

Chave de validação 03925452abae3cff349956a90a31 bf736b6bel f2 

Emitida eletronicamente via internet em 3110112020 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br  

E.  
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão de Inscrição 

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUILHERME IRIA 
FUJITA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Paraná, sob o n. 41164 desde 0511212018, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Esta Certidão tem validade até o dia 2810812020. 

Chave de validação 	5798b6e5bd5eeefc8d74f01 2f71 38el3aadl fea4 

Emitida eletronicamente via internet em 2810512020. 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no sito do CRM-PR: www.crmpr.org.br  
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão Negativa de Débitos 

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GUILHERME IRIA FUJITA, com 
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o 

- 	n2. 41164 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312021. 

Finalidade: Simples verificação. 

Chave de validação 	39a9btc2a167dd200576a5al66Sc2e97laedbe69 

Emitida eletronicamente via internei: em 2810512020 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CAMPA: www.crmpr.org.br  
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DECLARAçÃO 

Declaramos, para, os devidos fins, que Guilherme; fila ]RUIM participou 
como aluno (a) e foi aprovado (a) no curso 58413 P, ATIS —Advanced Trauma 
Iate Support — Supoite Avançado de Vida no Trauma, realizada sob a égide do 
Colégio Americano de Cirurgiões, nos dias 23 e 24 de março de 2019, com 
duração de 20 horas, O ano Ibi realizado no Centro de Ensino e Treinamento 
deMarrngá -CENA 

Maringá, 24 de março de 2019. 
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/ 	 R Enttaao Pernetaxiso Fqae '41) 12322 

AUTENIIcAÇÁOZ 
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do documento originai presentado. Dou FÉ. 

Dv. Claudio Ricardo Capela Bógdan 	 R 
UE 

• 	Diretordo Curso 58413P 
ATLS-CEM 

e'- 

1t 

t7ZtZ? ctfl  
'tô 	

A MARPR 
atjagaflnwfLam  



U 1 LI 1. 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado-PR 
a 	 Avenida Vitória, 251, Centro, Cruz Machado/PR 

Telefone: (42) 3554.1222 
CNP) no 76.339.68810001-09 

PARECER JURÍDICO N° 28912020 

Modalidade: Dispensa n° 27/2020 

1. RELATÓRIO 

Cuida o presente parecer de consulta formulada pela Comissão de Contratos e 

Licitações do Município de Cruz Machado, sobre homologação do Processo Licitatório na 

modalidade de Dispensa, com vistas à contratação de empresa para fornecer 02 (dois) 
profissionais para prestação de serviços de médico clinico geral PSF tipo 1 e PSF tipo 2, bem 

como a contratação das profissionais autônomas Thais Vitek, para exercer o cargo de 

Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues para exercer o cargo de enfermeira. 

Constata-se que o objetivo da presente Dispensa, será para assistência na 

prevenção e combate a "Pandemia" do Covid-19, de importância internacional. 

2. ANÁLISE DO OBJETO 

Ressalta-se que este parecer é meramente opinativo, não vinculando-se com o 

mérito, ademais a análise feita neste parecer restringe-se a verificação dos requisitos 

formais e jurídicos, abstendo-se da análise dos aspectos técnicos, econômicos e/ou 

discricionários. 

3. FUNDAMENTAÇÃO 

A Lei de Licitações n° 8666/93, atualizada pela Lei n° 9.648/98, traz alguns 

requisitos que devem ser observados no momento da contratação, corno dispõe em seu art. 
14: 

Art 14. Nenhuma compra será feita sem a adequada caracterização de seu 
objeto e indicação dos recursos orçamentários para seu pagamento, sob 
pena de nulidade do ato e responsabilidade de quem lhe tiver dado causa. 

Cumulado com o art. 24, inciso 117, da referida lei, o qual permite que em certas 

situações haja legalmente a possibilidade de efetuarmos a contratação na modalidade de 
Dispensa de Licitação, vejamos: 

IV - nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando 
caracterizada urgência de atendimento de situação que possa ocasionar 
prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas, obras, serviços, 
equipamentos e outros bens, públicos ou particulares, e somente para os 
bens necessários ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa e 
para as parcelas de obras e serviços que possam ser concluídas no prazo 



o1oÜt48 
Prefeitura Municipal de Cruz Machado-PR 

a 	 Avenida Vitória, 251, Centro, Cruz Machado/PR 
Telefone: (42) 3554.1222 

- 	 CNPJ no 76.339.68810001-09 

máximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, 
contados da ocorrência da emergência ou calamidade, vedada a 
prorrogação dos respectivos contratos; 

Do mesmo modo, a presente contratação encontra-se prevista na Lei Federal 
sob o n° 13.979 de 2020, a qual dispõe acerca das medidas para enfrentamento da 
emergência de saúde pública de importância nacional, decorrente do Coronavírus e, em seu 
art. 4° aduz sobre a dispensa de licitação: 

Art. 40  É dispensável a licitação para aquisição de bens, serviços, inclusive de 
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergência de saúde pública de 
importância internacional decorrente do coronavírus de que trata esta Lei. 

Ademais, na forma do § 1° do dispositivo acima citado, a dispensa de licitação 
deve ser temporária, enquanto perdurar a emergência de saúde pública de importância 
internacional, decorrente do Covid-19. 

4. CONCLUSÃO 

Ante o exposto, emito parecer favorável para a realização dos fins aqui 
estabelecidos, tendo em vista que se encontra respaldado na hipótese prvista no artigo 24, 
inciso IV, da Lei n° 8.666/93, bem como na Lei Federal n° 13.979/2020, não havendo óbices 
quanto ao mesmo, ficando submetido à apreciação superior para quaisquer considerações. 

Por fim, ressaltamos da importância de haver a designação de um Fiscal para 
acompanhar e fiscalizar o contrato administrativo, pois a não observância desta 
obrigatoriedade pode redundar em falta grave à execução e, consequentemente a rescisão 
contratual. 

É o Parecer. 

Cruz Maçlado/ PR, 15 de junho de 2020. 

KONELL 
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TERMO DE RATIFICAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Processo de Dispensa: 2712020. 
Interessado: Secretaria Municipal de Saúde. 

À vista dos elementos contidos no ,  presente processo devidamente justificado, 
CONSIDERANDO que o PARECER JURIDICO prevê a DISPENSA em conformidade ao 
disposto no artigo 24, inciso IV da Lei Federal 8666193 e Lei Federal 13.979/2020, e no uso 
das atribuições que me foram conferidas, em especial ao disposto no artigo 26 da Lei de 
Licitações, RATIFICO a DISPENSA DE LICITAÇÃO do PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO 
n° 9812020. 

Autorizo em consequência, a proceder-se à prestação dos serviços nos termos da adjudicação 
expedida pela Comissão Permanente de Licitação, conforme abaixo descrito: 

OBJETO: A presente dispensa de licitação visa à contratação de empresas para fornecer 

02 profissionais para prestação de serviços de médico clínico geral PSF Tipo 1 e médico 

clínico geral PSF Tipo 2, bem como a contratação das profissionais autônomas Thais 

Vitek, para exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, 

para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo será para assistência na prevenção e 

combate a "Pandemia" do Covid-19, de importância internacional, conforme justificativa 

em anexo ao processo. 

Favorecido: Helpmed Saúde LTDA, CNPJ: 04.770.65010001-77, K 5 Clínica Médica LTDA, 

CNPJ: 34.640.46510001-29, Thaís Vitek, CPF: 102.753.849-50 e Amanda Deyene Rodrigues, 

CPF: 091.198.089-57. 

Valor Total R$ 140.297,56 (Cento e quarenta mil duzentos e noventa e sete reais e cinquenta e 
seis centavos) 

Fundamento Legal Artigo 24, inciso IV da Lei n ° 8.666/93 e Lei Federal 13.97912020. 

Justificativa Anexa nos autos do processo de dispensa de licitação n °  27/2020. 

Elemento de Despesa: 3.3.90.34.00.00.00 

Dotação orçamentária: 04.01.2,014.3.3.90.34 

Determino, ainda, que seja dada a devida publicidade legal, em especial á prevista no caput do 
artigo 26 da Lei Federal n °  8.666/93, e que, após, seja o presente expediente devidamente 
autuado e arquivado. 

Cruz Machado-PR, 16 de Junho de 2020 

—o-----, 
Prefeito Municipal 
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. Diario Oficial 
Lei n°136012012 

Decreto n' 190212012 

ATOS DO MUNICÍPIO DE CRUZ MACHADO 
www.pmcm.pr.gov.brJ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PARANÁ 
Avenida Vitória, 251 - Centro - CEP 84620-000 

Responsável: Johnny Regis Szpunsrütto 

E-maU: diariooficiaIpmcrtpr.gov.br  

CONTRATANTE: Município de 
Cruz Machado, Estado do Para-
ná. 

CONTRATADO: Helpmed Saúde 
LTDA, CNPJ: 04.770.650/0001-
77, K S Clínica Médica LTDA, 
CNPJ: 34.640.46510001-29, 
Thais Vitek, CPF: 102.753.849-
50 e Amanda Deyene Rodri-
gues, CPF: 091.198.089-57. 

8.666193 - Art. 24, inciso IV e 
Lei Federal 13.97912020 

Município de Cruz Machado 
CONTRATANTE 

Helpmed Saúde LTDA 
CONTRATADO 

Thaís Vitek 
CONTRATADO 

OBJETO: A presente dispensa 
de licitação visa à contratação 
de empresas para fornecer 02 
profissionais para prestação de 
serviços de médico clínico ge- 
ral PSF Tipo 1 e médico clínico 
geral PSF Tipo 2, bem como a 
contratação 	das 	profissionais 
autônomas 	Thais 	Vitek, 	para 
exercer o cargo de Técnico em 
Enfermagem e Amanda Deyene 
Rodrigues, para exercer o car- 
go de Enfermeira, cujo objetivo 
será para assistência na preven- 
ção e combate a "Pandemia" do 
Covid-19, de importância inter- 

IMIVTII!]4. nacional, conforme justificativa 
- 

EXTRATO DE DISPENSA DE 
em anexo ao processo. 
VALOR TOTAL: R$ 140,297,56 

LICITAÇÃO (Cento e quarenta mil duzentos 

PROCESSO ADMINISTRATIVO 
e noventa e sete reais e cm-
quenta e seis Centavos) 

98/2020 

- PRAZO DE CONTRATO: 4 me- 
ses 

27/2020 

RESPALDO 	LEGAL: 	Lei  

K 5 Clínica Médica LTDA 
CONTRATADO 

Amanda Deyene Rodrigues 
CONTRATADO 

«ERMO DE RATIFICAÇÃO DE 
:DSENSApE LICITA .  

ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL 
DE CRUZ MACHADO 

Processo de Dispensa: 
27/2020. 

Interessado: Secretaria Munici- 
pal de Saúde. 

À vista dos elementos conti-
dos no presente processo de-
vidamente justificado, CONSI-
DERANDO que o PARECER 
JURIDICO prevê a DISPENSA 
em conformidade ao disposto 
no artigo 24, inciso IV da Lei 
Federal 8.666193 e Lei Federal 
13.97912020, e no uso das atri-
buições que me foram conferi- 



udia1: 

das, em especial ao disposto no 
artigo 26 da Lei de Licitações, 
RATIFICO a DISPENSA DE LI-
CITAÇÃO do PROCEDIMENTO 
ADMINISTRATIVO n° 9812020. 

Autorizo em consequência, a 
proceder-se á prestação dos 
serviços nos termos da adjudi-
cação expedida pela Comissão 
Permanente de Licitação, con-
forme abaixo descrito: 

OBJETO: A presente dispensa 
de licitação visa à contratação 
de empresas para fornecer 02 
profissionais para prestação de 
serviços de médico clínico ge-
ral PSF Tipo 1 e médico clínico 
geral PSF Tipo 2, bem como a 
contratação das profissionais 
autônomas Thais Vitek, para 
exercer o cargo de Técnico em 
Enfermagem e Amanda Deyene 
Rodrigues, para exercer o car-
go de Enfermeira, cujo objetivo 
será para assistência na preven-
ção e combate a "Pandemia" do 
Covid-19, de importância inter-
nacional, conforme justificativa 
em anexo ao processo. 
Favorecido: Helpmed Saúde 
LTDA, CNPJ: 04.770.650/0001-
77, K 5 Clínica Médica LTDA, 
CNPJ: 34.640.46510001-29, 
Thaís Vitek, CPF: 102.753.849- 
50 e Amanda Deyene Rodri-
gues, CPF: 091.198.089-57. 
Valor Total R$ 140.297,56 (Cen-
to e quarenta mil duzentos e no-
venta e sete reais e cinquenta e 
seis centavos) 

Fundamento Legal Artigo 24, in-
ciso IV da Lei n° 8.666193 e Lei 
Federal 13.97912020. 

Justificativa Anexa nos autos do 
processo de dispensa de licita-
ção n° 2712020. 

Elemento 	de 	Despesa: 
3.3.9034.00.00.00 

Dotação 	orçamentária: 
04.01.2.014.3.3.90.34 

Determino, ainda, que seja dada 
a devida publicidade legal, em 
especial à prevista no caput 
do artigo 26 da Lei Federal n° 
8.666/93, e que, após, seja o 
presente expediente devida-
mente autuado e arquivado. 

Cruz Machado-PR, 16 de Junho 
de 2020 

EUCLIDES PASA 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DE CONTRATO 
N°071/2020 

PROCESSO N° 06712020 
PREGÃO ELETRONICO: 

027/2020 

CONTRATANTE: Prefeitura Mu-
nicipal de Cruz Machado 

CONTRATADA: AABA - CO-
MERCIO DE EQUIPAMENTOS 
MÉDICOS LTDA 

OBJETO: É objeto desta lici-
tação a seleção de sociedade 
empresária especializada ob-
jetivando a aquisição de mate-
riais para uso da Secretaria de 
Saúde no combate à pandemia 
do corononavirus, sendo teste 
rápido para Covid-19, máscara 
cirúrgica descartável, eletrodo 
descartável, filtro bacteriológico, 
cateter nasal e cateter duplo, em 
seus itens conforme justificativa 
e especificações constantes do 
Anexo 1 deste edital. 

DO VALOR: R$ 2.221,20 (dois 
mil duzentos e vinte e um mil e 
vinte centavos) 
PRAZO DE CONTRATAÇÃ: 04 
(quatro) meses 

DAVIGENCIA: de 15 de junho  
15 de outubro de 2020. 

APLICAÇÃO DE MULTA: Com-
pete à Contratante. 

FORO: Comarca de União da 
Vitória, Estado do Paraná. 

Prefeitura Municipal de Cruz 
Machado 

CONTRATANTE 

AABA- Comercio de Equipa- 
mentos médicos Ltda. 

CONTRATADA 

EXTRATO DE CONTRATO 
N°074/2020 

PROCESSO N° 06712020 
PREGÃO ELETRONICO: 

027/2020 

CONTRATANTE: Prefeitura Mu-
nicipal de Cruz Machado 

CONTRATADA: ALTERMED 
MATERIAL MÉDICO HOSPITA-
LAR LTDA 

OBJETO: É objeto desta lici-
tação a seleção de sociedade 
empresária especializada ob-
jetivando a aquisição de mate-
riais para uso da Secretaria de 
Saúde no combate à pandemia 
do corononavírus, sendo teste 
rápido para Covid-19, máscara 
cirúrgica descartável, eletrodo 
descartável, filtro bacteriológico, 
cateter nasal e cateter duplo, em 
seus itens conforme justificativa 
e especificações constantes do 
Anexo 1 deste edital. 

DO VALOR: R$ 1571,00 (mil 
quinhentos e setenta e um reais) 

w w w. p mcm. p r. g ov.b rEI 
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Jornal O Comércio 

U 	Terça-Feira, 16 de Junho de 20201 Ed. 6443 1 Porto União/SC 1 União daVitãria/PR 

Milho no Monjolo 

IW1 OtWon Wqandrlíriuli 
rnlanirts06lsrvat 800rnrociscom 

UM SENHOR JORNAL 

Ele era um "Manézinlio" da Ilha Nasceu sifir Florianópolis no dia 24 de 

dezembro de 1893. Morreu em Porto União no dia 05 de abril de 1951. 

Jornalista e Professor. Reorganizou a Biblioteca Pública de Florianópolis, 

a convite do Governador Adolfo gonder. Um dos fundadores do Centro 

Catarinense de Letras. Atuou na imprensa da Capital "nigaVerde ° , 

de 1924 a 1929, no Jornal A República, onde assinou uma Seção sobre 

Linguagem Portuguesa. E, no dia II de junho de 1931,0 jornalista 

Herminio Milite fundou o Jornal 0 Comércio em Porto União, SC e União 

da Vitória, PR, Um dos três jornais mais antigos em circulação no Brasil. 

Se não me engano, o terceiro. Teve muitos problemas no seu começo por 

conta do Regime Militar da época. Durante a 2 -  Guerra Mundial o Jornal 

O ComércIo teve muitas dificuldades para circular, pois o papel estava 

em falta. Mesmo assim, ele se manteve e conservou sua impressão. 

Atualmente o Jornal O Comércio possui linha editorial baseada na 

ética e na informação com qualidade e respeito como leitor. Em sua 

trajetória, o Jornal O Comércio completou ontem, dia 11,89 anos de 

profícua e valiosa existência em prol do bom Jornalismo. Um Senhor 

Jornal! No início, as suas páginas eram compostas letra por letra. 

Hoje, usa a tecnologia moderna. Desde o começo, o Jornal O Comércio 

contou em suas páginas com a pena de ilustres jornalistas, colunistas, 

escritores, cronistas e poetas, a exemplo do Clã dos Augusto - Didio 

iusto, Dente de Jesus Augusto, Lamartine Augusto, Renê Augusto 

\_Aaria Dai Augusto (a Lulu Augusto) - até o ano de 1953, quando 

fundou o Jornal Calçara, em União da Vitória, Paraná. Contou como 

Clã dos Milis - os seus filhos AiI Milis e Orlando Milis, a sua nora Elzi 

Bretas Milis (Coluna Sobre Culinária) e os seus netos Arielzi Milis (Coluna 

Radar - Você nem notou, mas Radar observou!...) e Sérgio Roberto 

Milis. E ainda contou com Ivo Dolinski (Notas Políticas) e José Leocãdio 

Vieira (Página Esportiva). Na atualidade, conta com Sitamar Brites 

Dalmas, Brites Antônio OrNes, Mariana Honesko, Therezinha Leony Woiff 

e Odilon Muncineli), este, desde 1970, portanto, há mais de 50 anos. 

(Perdoem-me se omiti nomes)l Em anos passados, o Jornal 0 Comércio 

instituiu o "Troféu Hemiínio Milis", que era conferido aos destaques na 

imprensa e na literatura. Pena que não é lembrado mais! Concluindo, 

o Jornal O Comércio teve a sua Redação na Rua Prudente de Morais, 

em Porto União, Santa Catarina, e, nas Ruas Teixeira Soares, Barão do 

Serro Azul e, atualmente, em prédio próprio na Rua Dano Bordin, ambas 

em União da Vitória, Paraná. Desde 2012 faz parte do Grupo Verde Vale 

de Comunicação, composto pelas Rádios FM Verde Vale, Rádio Difusora 

União (hoje Central Brasileira de Noticias - CBN) e do Portal Vinte. É 

afiliado à Associação dos Diários do Interior (ADI) de Santa Catarina e do 

Paraná. Parabéns! Até os 100 Anos! 

PERFIL DO AUTOR 

Nascido em União da Vitória, Paraná, na Beira do Rio Iguaçu, Odilon 

Muncineili é Advogado Jubilado e Anotador da História Local e Regional. 

Membro Fundador da Academia de Letras do Vaie do Iguaçu (ALVI) e 

,iado Correspondente do Instituto Histórico e Geográfico do Paraná 

'v...,Pr). Possui o Troféu Centenário de União daVítória (1990) e a Medalha 

"Amigo da História" (2012), conferida pelo Programa "Nossa História". 

Atualmente, assina a Coluna Milho no Monjolo, desde 11 de abril de 2003, 

neste Jornal O Comércio. 

Beira do Iguaçu, Junho de 2.020 
Odilon Muucinelti é Membro da ALVI e do IHGPr 

Entre os dias 20 e 30, os 6,1 milhões de estudantes inscritos no Exame 

Nacional do Ensino Médio (Enem) poderão participar de consulta pela 

internet para definir as novas datas das provas. São três possibilidades 

de datas, algumas delas em 2021. Para o vice-presidente da Comissão 

de Educação, senador Flávio Arns (Rede-PR), o governo deveria esperar 

acabar o ano letivo para definir um novo calendário, pois, antes disso, os 
estudantes sem acesso à internet continuariam prejudicados. 

A Policia Civil do Paraná (PCPR) está trabalhando na confecção de carteiras 

de identidade para casos emergenciais durante a pandemia da Covid-19. 

Desde 23 de março até o último dia útil de maio, foram realizados cerca 

de 32 mil atendimentos em todo o Estado. Os casos mais recorrentes são 

de pessoas que solicitam o documento para que possam receber o auxilio 

emergencial de Governo Federal, 

DISSENHA SIA INDUSTRIA E COMERCIO 
0116,1: et.e3s.2640l-77 

MIRE-  41006009068 
ATADA QUINQUAGÉSIMA IERCSRA(S)') ASSEMBLEIA GERALORDINARIA E CEIOTESIMLDECI-
MA NONA (n18')ASSEMBLEIAGERAL EXI7ACRDII4ARIA 
Avo 28 (violes oito) dias do inês da abril do nec de dois reis vinte (2020), os iSCO (dez) horas, na sede 
social da ssoisdade, ia Rua Emac Krosi, o' 556, Bairro Porto, seria caloria de União da Vdósa, Estado 
inveses 00084.628-703, vestireIs-se einA,oembleia Geral O,dinhrla a Exoaordiadrta. os associar 
caprasastasdo a oraioriadr Capital Social. cnrtorrss asoinatoreora Lhrmda Presença,. Po,rleilr para 
presidir os Irpbdhoo, o Sr. José Heleno Diasanha Neto epara oacratoriã.lo r6r.Ando Dbsarha Neçan-
donO O P,aailente dooTrabdhse, rio obtido quóaam troei na primeira chamada, auspoodeunlnicio da 
rausibo poro ias 00:05 (dcc horas e quinze minares) rir segunda oO,rrada com quarqrar quorurir. Porte-
alsienir as 10:15 horas, após rnmpris,r,tarlcdoo rs preseales, Isso goiete Ordem do Dia: a) Ele'çeo 
do Inova diretoria, bi 0,ancr do Bdaaçm Pdnireioeial e decanta Damoestraçdeo Ccrlàteie doese,sicto 
encerrado rim 3111212019. o) Outros assertoa da irtemose da acordada, cordrrnoe comias do rdrlat 
de ornascarão pabrtcado os jsrrat O Comuna, nos dias 1010412020, 1410812020 e 1710412020 (sesobo 
6424, 0425 e 6426, paginas 07, 07 a Ii) e ao Diàrla Oficial do Estado do Parasá nos dias 16d0412020: 
1710412020r 22104/2020. (,as,aa de r0087, 10668 a 50889, paginas 37, 38 e 34). DEUeERAÇÓES 
TOMADAS POR UNANIMIDADE: a) Erila a rosa Diretorado empresa para a geslbo coo a,rrdcios 
eojnbolce-tiranrrior 2220 a 2023, drrrrdo porãnar paaianrorr rir seus cargos roer plenos poderes 
aias posse de nasce membros, os sonlrorero JOSE NELSON DISSENWr NETO, brasileiro, estatal ar 
LaiA, da nitrido, Pararia casado 'sal regime de cairantrio passai de bane, rancho ser 0610411081. 
t'odusldal re,'drrte r dsmlcliado ro mune ipis de Podo Uoiss, aC, na Pra Pmdenle deMorais. nu  605, 
Apto 301, cosmo, CEP 80.402-028, portador da Cédula de Ideiadade n' 4.651.401-2 do 5.IIPR, erpadido 
em (B603t2280e hrsccls no CPPrMF sob r' 288.271.75081, como DIRETOR PRESIDENTE e ANDRE 
DIS8ENHA NEGENDANK. brasileiro, oalnmnt da Podo União, 50, rasado oab registe de cmrcsehso 
passai de bers,Admt'rialor, resident, e b,siiduiado a Rua IS de Maio, n'213, Ceelrrns reuniolpis de 
Rosno Unibo. 50, OERea.400'000, pomtadordocà utade identidade n'4.6a1.718.edol.l.ISO, aapcdido 
em 621022004 e imcrao no CPPadF nob o' 000.072.748 ,05 rcn,o DIRETDR. no quisto Imendram posse 
,nedmanle aeairatsra da Tenro em unir próprio, corfonner doterrainaaLei, prnnaareseods regas es de-
reais coane  de Dtnalota. Os Dirrtnter aleito, adiro declarar trio rolar Impedi as, çer lei aopacinl, de 
a,ercer adoidada o,mranclol co Sisjsi,taaçia da socledade, não foras condenado, ou asIle 'soslaIos 
de condenação, a pena qeasade, ainda qan temperedalnante, 'acesso a carços piublicos: ou por coma 
ldimeolsr, da pnevanivapão. petla as suboma, concsnsfs, peculatq contra aeroaomia popular; contra 
o'otemalinancaim nacional, conha as normas de defesa de o,aconrbncia, ronha ar reraçoes de canas-
os, a fé públira ou a pmpriednde [a) Examinado e aprovado, sem ressalva some qualquer raotnlçso nots 
absiengia dos lenes hegahnrer,la impedidos, a Ealsrçs Palrinonial e todas as costas da adoinishnaçbe 
conrenante das drmonsltaçdes cartdbaio do aficentero  encerrado anil 2121219, ti) Por Invpao do Lucro 
Ligurdo do asnmias apoiado no valso de RI 48.74),07t ,08 (qsarardaerime millmãao,. sataserars e 
quererIa e rasa mil, moremos eeelenlaeum reais e esse carlaaos) com a seouinle daaonaçso: O 
calos da P6 2.487.468,55 (doir mitl qaatrssaalrs e oitenta e saia mil, quanmnastraesesernta e 
alIe mea'msasnqsesla e circo osnicios) cqsiaalrnle a 5% do Lsccr Uquido doerancicio, para a Reserva 
Legal a ser constituída au frnma do artigo 193  pasegnalc da mal 8404116, e e valor de RI 472.809.02 
(qnatreccssss e selestaa dois ma, seiscentos e dazanosa reais e deis cenlasos) equivalente a 1% do 
lucra Uqaids do rtremcic"o, pala a dlstnbuisão nome dividendos stdbaida as eglar r'ndistissaanrre. O 
'doo da P8 46.760.283.52 )qranentae nave e iibveg raoleoantcseoitarta ensaa rrit. dsteslosr plenta 
eIras neaio e cisqoenla e dois canlaers) t'ma,a a dispuraiçio do assrmtaeia geral que ddiberará nobre a 
asa riesnisação. ENCERRAMENTO: Nada maio hsveodo a Instar; foi suspenso aAaoemnleia pela Ieinpo 
nacasiltio pana a laaralsrs da possante Ata, les açds tida a discutida e wtns'iderada conforme, vai 
assinada por lodss os preseslaa, a saber: SÃO JOSE GESTORA DE PAR1TCIPAÇÓES SOCIETÁRIAS 
Sf6, ,apraaastads por soa Diretora P,eaidante ano. SUZE1'l'E CONTIN Dirasaítre r por sua Dialeto 
Vale-Plealdente Sm, JOSE648R'? CONTIN DISSENTIA; iosÊ NELSON OISSE5OHA NETO eANDRE 

DISSENHA NEGENDAK, 
JOSE NELSON OISSENA28 NETO 

Prss'derte drAaaambtata 
ANDRÉ DISSENI48 NEEENDANK 

Sesnanãnis daAssomntbleia 
sÃO JOSÉ GESTORADE PAR'EICIPAÇÕES SOCIETÃRtAa SIA 

SUZE'rTE CONTIN DISSENHA 
Dhadona Presdeole 

JOSEMAaY CONTIN DISSENTIA 
OlnaleraVine-Paer'dants 

Registrada na Janta Comamial do Estada do Pararã 'nó nu 20202528610 em 0412812020, pvolccoio 
n' 202530670 sim 02106)2020, 

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO 
- SEAP 

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA PARA cONTR 

PREGÃO ELETRÔNICO 11° 126f2020 SRP 
PROTOCOLO Na 16.202,138-7 
OBJETO; Registro de Preços, por uni perlodo do 12 nrese, para tol,,ra 
a avealtalaf prcmtoção de serviços ccnEaouados da impibil cocças o 
fornecimento de retEnções luanuposladoes por, atender a demanda do 
0DPEN e Redimia Civil, 
INTERESSADO:scSP 
AUTORIZADO Cosera. Sr. Secretario do Adminls8mção e da Providencie 
eira 26 do obail da 2020, 
ABERTURA, Cidra julho da 2020 de O9:Oøhre. 
LOCAL da DISPUTA e EDITAL:www.liclqasooea.o,00m.rei  

[
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TERMO DE RATIPTI 
E DISPENSA DE LICITAÇÃO 	- 
DMINISTRAÇÃO MUNICIPAL 

DE CRUZ MACHADO 

ooasso de Dirpoasa: 27/2020. 
adr: Sacrelada Munidpd de Sarda. 
s elementos cootidse no presente pio.- 
videvealeiasiiaisads, CONSIDERAN- 
 PARECER ,1URIDICO prevê a DIS. 

nn ceatsvniade as dsposo co a4gs 
 IV do Lei Frder4 8.05093 e Lei Pe-
700020, e no s,odro ataibcigdrs guia 

e foram canl m enidna c , m ssped ai ao danaste
no smltgo 26 da Lal da Lictlaçnes, RATOEICO a, 
DISPENSA DE LICITAÇÃO do PRDCEDISIEN-i 
TOADMINISTRAJ500 e' 0817020. 

• Aulsdzo aio consequência, a proceder-se à 
pressaçis das oasdpos nos termos da adodi- -
caçar aspedida pela Camissas Penmasrntr dei 

- Licilajos, nonforime abaixo deusda: 
OBJETO: A pieremia dispersa de Iioitapss-
ri,a o cralrataçio de ennpieoao pais tonrocer, 
02 pmf,ssiocaio para prestação da sroiças dei 
oodio olinte gecal Par "p0 1 e cutuca cllni.' 

I ao çcnd PSF Tipo 2, bona corvos covinalsgua' 
das praft,sA maia autsnoitas Thaie Vraa, para 

sorgo da nacsios em Entarmagem 
- a Amando Deoaie Rodnaucs, rama aneiren o: 

carga de Eslerrneira, cuja cbjaLnr seria peca 
anotataicia ra pneanngãa e combate a Tarde-
mia' do Oooid-t 8, de iopsatsrda istemarisnal,. 

- os500lea )aulolcalira em rraao ar prsso. - 

-! pasosecida: Halpmed Salde LTOu, CNPJ: 
04.7`70.65Plt-77. E 5 Clir'ca Mbdlco LTOA,. 

O CNPJ: 34.640.46p10001 29, Thaia alter, CPF:' 
-i 102.752.84050 e Amarda Decaia Rodrigues,. 

CPc: 081.195 088-57. 
ralorTotal Ri 140 297,53 )Ceolo 5 quarenta miii 

- ducentosesoranla a rata reais a dcquealu ei 
seis ceslaoos) 
Fundamenta LegolAlSigo 24, moiro IV da Lei a'?; 
l.665193a Lei Federal 13.97912520 - 

Js,Ufootiaa Anexa rso aulas do processo dv, 
dispenordallcilação n' 2712020 
Elemento de Dcepesa: 3.3.00.54.W.OTOO 
Dslaçãa onçamcntária: 0 , 101.2.0Ie.12.85.34 

- Determina, aimda, que nojo dada a deside pe-' 
- hlicldade Iogd, em espanta a pneoisla fio capul' 

do alUgo 210 da Lei rederel o' 8.866193, e çae,i 
- apda, avia o presente aapad'evta denidamcarlei - 

autuade e arquinado. 
• Cmc Machado .PR, 16 da Jomins de 2s20 

PreieitoMastcipat 

JÇ*C 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE CRUZ MACHADO 
Ar. Vidria, 2S1' Oectsfachedo-Pn 	- 

DER 84620,002 CNPJ 76.339.58812601-06- 
CeruzMoctnrdo-PR 

EXTRATO DE DISPENSA DE UCITAÇÃO 
PROCESSO AOMINISTMBVO 680020 
PROCESSO DE DISPENSA N' 270020 

CONTRATANTE: Mueicipio de Cmr Mechads. 
Estado do Pavard, 
CONTRATADO: Hdpmoed Salda ELIDA, CNPJ:: 
04,775.6002801-77, lO 5 Ciiv'ca Monica LIDA: 
CNPJ: 34.640.45510001-29, Thaie riscA, CPr 
102.753.849-50 e Arraida Depene Roddgnes.' 
tPF: 091.100,089'57, 
OBJETO: A preaamle dispensado iiuitoçiaoriaa A 
conrinatagio de empresas pana fornecer 92 prr 
lissisnais para piaslaçia de ocrtigos de médico 

- chuto geral PSP Tapo 1 a sadio disica anho, 
P00 Tpo 2, bem cama a ceulnatagas das elo' 
Eaaiorai, astãromrar 18maio Ltdek, para rosnar 

t soergo de Tdcnicc sim Emlsnma9eme e Amaealã 
Depare Rsdrigues, pala esercer a coiça de Eli-  
inumara cujo eb)elieo sarA pana as,istérse ea 
pcaaeigso e rombale a Paoaemia' do Cateid.1 0, 
de iniparsiri-ri tntamariarid, coslomie juntiriosti" 
saem acena lo prasassu. 

1 VALOR TOTAL: 56140297,56 (como aqoumv) 
[a mil aventes enoventa aaateraalsecinqurv-  ' 
taasaiscen ãassl 

I PRAZO DE CONTRATO: 4 maias 
i RESPALDO LEGAL: tuas ,666103-Aa. 24, inc,so 

IV e Lei Faetenã 12.)7912020 

CONTRATANTE Muntcipis de Orna Machado 
CONTRATADO Hdpmed Sabda LIDA 

CONTRATADO Tratro, Vilar 
CONTRATAOO K $ Durma Madica LIDA 

CDNT RATADO A0asda Dsycne Rodnsuae 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado- PR 
LLi- 	•Av. Vitôria, 251 Cruz Machado - PR CEP 84.620-000. 

C.N.P.J. 76.339.68810001-09 	inc. Est. Isento 	 ia 3 
Fone/Fax (42) 3554-1222 

Página ide 1 

PORTARIA N° 01012020 

Luclides Pasa Prefeito Municipal de Cruz Machado - Estado do 
Paraná, no uso de suas atribuições legais, conforme o Artigo 77 0  
Item V da Lei Orgânica do Município, Resolve: 

DESIGNAR; 

A composição dos membros da Comissão Permanente de Licitações, a qual 
contém os seguintes membros: 

VERA MARIA BENZAK KRAWCZYK inscrita no CPF n° 066.863.159-74 - 
Presidente 

LILL4N MACIEL DE OLIVEIRA inscrita no CPF ri 0  026.180.459-63-Membro 

LUIS FERNANDO SOARES GABELINI inscrito no CPF n° 374.456.998-56 - 
Membro 

NIVALDO BUDIN inscrito no CPF ri 0  026.181.609-83 - Membro 

CLEDIUMAR NAKALSKI, inscrito no CPF n'063.335.989-09 - Membro 

Registre-se e Publique-se; 

Edificio da Prefeitura Municipal de Cruz Machado, em 03 de janeiro de 2020. 

Euclides Pasa 
Prefeito Municipal. 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado 
Av. Vitória, 2511 Centro 84620-000 

(42) 3554-1222 
www.pmem.pr.gov.br 	 n 
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PORTARIA N°  37512020 

DESIGNA SERVIDOR PARA EXERCER A FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO 
QUE ESPECIFICA. 

EUCLIDES PASA, Prefeito Municipal, no uso e gozo de suas legais atribuições 
resguardadas na lei Orgânica do Município, considerando a necessidade do 
cumprimento do disposto no Artigo 67 da Lei de Licitações (8.666193), considerando o 
Decreto Municipal n°2930 de 08 de Janeiro de 2018 e a Instrução Normativa n° 
009/2018, RESOLVE 

Art. l - Designar os servidores Vitor Augusto Cortiana Krieger, matrícula n° 
544, ocupante do cargo de Médico e Aline Zimiçut Schran, matrícula n°1442, ocupante 
do cargo de Enfermeira, para acompanharem e fiscalizarem, a execução do Contrato 
celebrado entre a Prefeitura Municipal de Cruz Machado e as empresas Helpmed 
Saúde Ltda - CNPJ 04.770.650/0001-77 e K 8 Clínica Médica Lida - CNPJ 
34.640.46510001-29, e com as pessoas físicas Thaís Vitek - CPF 102.753.849-50 e 
Amanda Deyene Rodrigues - CPF 091.198.089-57, que tem por objeto a contratação 
de empresas para fornecer 02 profissionais para prestação de serviços de médico 
clínico geral PSF Tipo 1 e médico clínico geral PSF Tipo 2, bem como a contratação 
das profissionais autônomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico de 
enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo 
objetivo será para assistência na prevenção e combate a "Pandemia" do Covid-19, 
importância internacional, conforme processo de Dispensa de Licitação 27/2020. 

.Art. 20 - Compete ao fiscal ora designado as atribuições especificadas no 
Decreto n 02930 de 08 de Janeiro de 2018 e na Instrução Normativa n° 009/2018, bem 
como atendimento a Lei n° 8.666/93 no que for pertinente à execução dos contratos. 

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação e terá vigência 
até o vencimento do contrato ou até a sua recisão; e no caso de produtos/materiais até 
o término da entrega total. 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE. 

Gabinete do Prefeito de Cruz Machado, Estado do Paraná, em 17 de Junho de 2020. 

Euclides Pasa 
Prefeito Municipal 



ESTADO DO PARANÁ 
	

DISPENSA DE LICITAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
	

Nr.: 2712020 - DL 

CNPJ: 	76,339.68810001-09 	 Processo Administrativo: 	9812020 

Av. Vitoria, 251 	 Processo de Licitação: 	 8312020 

C.E.R: 	84620-000 	- Cruz Machado - PR 	 Data do Processo: 	 1510612020 

Folha: 1/1 

%JJU 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

O(a) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em 
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8666193 e alterações posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela 
Comissão de Licitações, resolve: 

01 - HOMOLOGAR a presente Licitação nestes termos: 

'-' 	a) Processo Nr.: 83/2020 
b)  Licitação Nr: 2712020-DL 

c)  Modalidade: Dispensa de Licitação p1 Compras e Serviços 
d)  Data Homologação: 16/0612020 

e ) Objeto da Licitação A presente dispensa de licitação visa à contratação de empresas para fornecer 02 profissionais para 
prestação de serviços de médico clinico geral PSF Tipo 1 e médico clínico geral PSF Tipo 2, bem como a 
contratação das profissionais autônomas -Finais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e 
Amanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo será para assistência na 
prevenção e combate a "Pandemia" do covid-1 9, de importância internacional, conforme justificati 

(em Reais R$) 

Otde de Itens Média Desoto (%) 	Total dos Itens 

1 	 0,0000 li, 961,56 
1 	 0,0000 64.000,00 
1 	 0,0000 57.600,00 
1 	 0,0000 6.736,00 

4 140.297,56 

f) Fornecedores e Itens declarados Vencedores (cfe. cotação): 

013398 - Amanda Deyene Rodrigues 

011939- HELPMED SAUDE LTDA - ME 

013397- K 5 CLINICA MEDICA LTDA 
013399 - Thaís Vitek 

Cruz Machado, 16 de Junho de 2020. 

PREFEITO MUNICIPAL 



ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 251 

C.E.P.: 	84620-000 	- Cruz Machado - PR 

DE LICITAÇÃO 

Nr.: 2712020 - DL 

Processo Administrativo: 	9812020 

Processo de Licitação: 	 8312020 

Data do Processo: 	 16106/2020 

Folha: 1/2 

TERMO DE ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 	000156 
O(a) Prefeito Municipal, Euclides Pesa, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor, 

especialmente pela Lei Nr. 8.666193 e alterações posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissão de 
Licitações, resolve: 

01 - ADJUDICAR a presente Licitação nestes termos: 

a)  Processo Nr.: 8312020 

b)  Licitação Nr.: 27/2020-DL 

o) Modalidade: Dispensa de Licitação p1 Compras e Serviços 

d)  Data Homologação: 16106/2020 

e)  Data da Adjudicação: Sequência: 0 

Objeto da Licitação A presente dispensa de licitação visa à contratação de empresas para fornecer 02 profissionais para 
prestação de serviços de médico clínico geral PSF Tipo 1 e médico clínico geral PSF Tipo 2, bem 
como a contratação das profissionais autônomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em 
Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo será para 
assistência na prevenção e combate a `Pandemia" do Covid-19, de importância internacional, 
conforme justificati 

(em Reais R$) 
g) Fornecedores e Itens Vencedores: 

	
Qtde de Itens Médiaj2escto% 	Total dos Itens 

013396 Amanda Deyene Rodrigues 
011939 I-IELPMED SAUDE LTDA - ME 
013397 - 1<5 CLINICA MEDICA LTDA 
013399 Thais Vitek 

1 	 0,0000 11.961,56 
1 	 0,0000 64.000,00 
1 	 00000 57.600,00 
1 	 0,0000 6.736,00 

4 140.297,56 

02 - Autorizar a emissão da(s) nota(s) de empenho correspondente(s). 

Dotação(ões): 2.0l4.3.3.90.34.00.0000.00 (74) Saldo: 305.76948 



ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 251 

C.E.P.: 	84620-000 	- Cruz Machado - PR 

DISPENSk DE LICITAÇÃO 

Nr.: 2712020 - DL 

Processo Administrativo: 	 9812020 

Processo de Licitação: 	 8312020 

Data do Processo: 	1 	1510612020 

Folha: 2/2 

TERMO DE ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

300137 


