SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CRUZ MACHADO - PR

Viernos através do presente solicitar a reaberfura do credenciamento
002/2020 para contratagio empresa para o fornecimento de (02) dois Profissionais
médicos para prestacio de servigos médico clinico geral PSF Tipo 01 e médico
clinicc geral PSF Tipo 02 que disponham de profissionals para atendimentos junto a
Secrstaria Municipal de Satde escalados para exercer suas atividades profissionais
em estratégia de Saude da Familia em Clinica Médica de acordo cométabela abaixo:

¥ :

Médico PSF tipo 01 Quantidade de ] Valor da 1 Valor Total
horas mensais hora Estimado

Prestacdc de  servigo
médico em regime de PSF
em Estratégia de Sadde da
Familia, com 40 horas 160 R$100,00
semanais de segunda a
sexta feira, com carga
horaria de 08:00 horas, na
Unidade Basica de Sadde
Ludovica Karaz do Distrito
de Santana. B

R$16.000,00

Médico PSF tipo 02

Prastacio de  servigo
médico em regime de PSF
em Estratégia de Satde da
Familia, com 40 horas 160 R$90,00 R$14.400,00
semanais de segunda a :

sexta feira, com carga
horaria de 08:00 horas, no
Centro de Salde Dr.
Carlos Renato Passos em
Cruz Machado. i

| TOTAL GERAL ESTIMADD B |

gostariamos de salientar gue ambas as contratagdes ndo caractefizarfio

necessatiamente uma nova despesa da empresa onde ressalto anteriormente neste,
desde a saida dos profissionais que hora prestavam o servigo a ESF 1 do Centro de

Secretaria Municipal de Saiide
Avenida Presidente Gefulio Vargas, s/ — Centro — 84520-000 — Cruz Machado — Parand — Brasil —
Fone: (42) 3554-1204 Fax : (42) 3554-1294
Cruzmathady sms@@hotmail.com
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Cruz Machado hem como da ESF 1 do Distritc de Santa encontra-se sem
assisténcia médica, sendo necessaria sua reposigdo pelos seguintes motivos,
atencéo basica é uma obrigagio de alcada municipal € 0s recursos que sao
repassados pelo governo federal sdo para a manutencio destes servigos de atengéo
& salide, uma vez identificada a inexisténcia do profissional © repasse para o
pregrama é cancelado, saliento que este valor acima indicado para pagamento foi
elaborado através de pesquisa de mercado efetuada em Prefeituraé da Regido &
anteriormente remetidas ao departamento juridico, també&m acrescento que o valor
elencado é semelhante ao praticado por esta prefeitura para pagamento de piantdes
realizados no Hospital Municipal Santa Terezinha, valores totalmente cbmpativeis ou
até defasado no mercado atual de situagio pandémica causado pelo covid-19.

a

Cmﬁs’bieéb Train
Secretdrio Municipal de Saiide

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Presidente Getufio Vargas, s/ - Centro — 84620-000 — Cruz Machado — Parandg — Brasil —
Fone: (42) 3554-1294 Fax : (42) 3554-1204
Cruzmachado sms@hotmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Xy
CRUZ MACHADO ~ PR kb
Offcio N°118/2020 Cruz Machado 27 de abrll de 2020
MO SR
Eyclides Pasa
PREFEITO Municipal
Prezatlo Serthar Prefaito

Solicitar a reabertura do Credenciamento 002/2020 para confratacéo
temporaria dos seguintes profissionais para composigéo do corpo de funcionarios da
Secretaria de Salide para contrcie da pandemia de Coronavirus sendo. 1
Enfermeiros (as)} e 1 técnicos(as) em enfermagem para atuar junto a Secretaria
Municipal de Sande cito Ceniro de Sainde Dr. Carios Renato Passos ‘e Hospital
Municipal Santa Terezinha, contrato temporario com duragéo de 4 meses, tendo em
vista que a pouca ou nenhuma admissibilidade dos profissionais acima no concurso
pabilico 002/201¢ assim fazendo necessario até nova abertura de Concurso Pablico
ou Processo Licitatdrio, exigindo urgéncia para melhor atender toda a populagao, e
satario baseado nos efetives do Municipio.

f Atuar junto a Secretaria Municipal de Salde, Estratégia
de Satde da Famflia e Hospital Municipal Santa
Terezinha, organizando e supervisiohando equipes de
01 enfermeiro(a) Urgéncia e emergéncia, Responsave! pela
Transferéncia de pacientes bara outros
estabelecimentos de salde, e realizando todas suas

atribuigdes quanto a sua formagéo.

I [ Atuar junto a Secretaria Municipal de Satde ou ESF
Estratégia de Sadde da Familia e Hospital Municipal
02 técnico(a) em Santa Terezinha organizando e supervisionando

‘enfermagem equipes de Urgéncia € emergéncia, Responsavel pela
Transferéncia de pacientes hara outros

estabelecimentos de salide, e realizando todas suas

atribuicdes quanto a sua formagao.
P — ]
Secretaria Municipal de Saiide
Avenida Presidente Getulio Viargas, s/n — Centro — 84820-000 — Gruz Machado — Parang — Brasii -
Fane: (42) 3554-1294 Fayx - (42) 35541264
Cryzmachade s hotmail.cony
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CRUZ MACHADO - PR

A Justificativa para tal coniratagio se faz necessaria devido a necessidade de
reforgg na equipe de enfemagem e mpedica para a PANDEMIA DE
CORONAVIRUS que acomete a populagio mundial e por censequéncia, chegara ao
municlpio de Cruz Machado, & necessério efetuar frentes de trabatho no intuito de
reorganizar os sistemas de atengdo a saude com estabelecimento de novo fluxo de
atendimento e a diferenciagio dos profissionais na triagem das doengas
relacionadas ac novo CORONAVIRUS, ressalic ainda que pelo desligamenio
anteriores das profissionais médicos e de enfermagem. Ressalio que no
recrutamento € necessario devido o desligamento da profissional enfermeira
Andressa Vimmer que rescinde contrato ac final do més de abril & de Danisli

Mikolaievski que n&o chegou a assumir sua vaga no credenciamento 002/2020.

Alenciosamente

op |

Carlos Diego Train
Secretario Municipal de Saiide

DEFERIDO _EM
<TF 0N 2o

EUCLIDES PASA

Prefeito Municipal

Secretaria Municipal de Saride
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/m — Gentro — 84620-000 — Gruz Machado — Parans — Brasil —
Fone: {42) 3554-1204 Fax : {42) 3554-1204
Cruzmechado sms@hotmail.com



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09
Av. Vitoria, 251
C.EP.: 84620-000 - Cruz Machado - PR

Folha: 1/1
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AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Qf(a) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no uso das atribuicbes que lhe confere a legislagie em vigor e suas

alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrative de licitag&o, assim identificado:

A - Processo Nr.: 98/2020

B - Modalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos
C - Forma de Julgamento:MENOR PREGO UNITARIO

D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.: 2 dias

" Local de Entrega: SEDE DO CONTRATADO

o4 Urgéncia:

H - Vigéncia: 4 meses

| - Objeto da Licitagao:

A presente dispensa de licitagdo visa & contratagdo de empresas para fornecer 02 profissionals para prestacao de
servigos de médico clinico geral PSF Tipo 1 € médico clinico geral PSF Tipo 2, bem como a contratagdo das
profissionais autonomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues,
para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo sera para assisténcia na prevengio e combate a "Pandemia” do

Covid-19, de importancia internacional, conforme justificati

J - Ohservagdes:

K - Convidados:

02 - Indicag&o de Recursos - Dotagdo Orgamentaria:

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

I_DES' =3 | Cédigo da Dotagio | Descric8o da Dotagéo [ Compl. do Elemento

Valor Previsto |

™ 04.01.2.014.3.3.90.34.00.00.00.00  Manuten¢ao e Funcionamento do Hospital da Rde Publ  3.3.90.34.06.00.00.00

Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres

140.297,56

| Total Previsto :

140.297 56 ]

Cruz Machado, 5 de Junho de 2020.

g7

PREFEITO MUNICIPAL
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Prefeitura

Comissdo Permanente de licitagdes

Solicitacdo de Parecer Contabil

Solicitagdo 98/2020

Venho através do presente, solicitar PARECER CONTABIL em atendimento & Secretaria de
Sadade—~ A presente dispensa de licitagdo visa & confratagio de empresas para fornecer 02
profissionais para prestagéo de servigos de médico clinico geral PSF Tipo 1 e médico clinico
geral PSF Tipo 2, bem como a contratag@o das profissionais autdnomas Thais Vitek, para
exercer 0 cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, para exercer a
cargo de Enfermeira, cujo objetivo sera para assisténcia na prevencao e combate a “Pandemia”
do Covid-19, de importéncia internacional, conforme justificativa em anexo ao processo.

PREVISAQ

PREVISAO DE DOTACAO SERVICOS | R$ 140.297,56

TOTAL APROXIMADO R$ 140.297,56

Cruz Machado, 08 de Junho de 2020

Yera Bonusk Krawezyk
Ser. Fazenda ¢ Plenslamen
Duprate 283412017
<7

Requisitante

Comicedn Permuanente de 1 iritacin

on?



Parecer Contabil 207/2020

Prefeitura Municipal de Cruz Machado
Av. Vitoria, 251 | Centro | 84620-000

(42) 3554-1222
WWW.pmem.pr.gov.br
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Cruz Machado, 15 de Junho de 2020.

Referente & Solicitagdo — 98/2020 - Secretaria Municipal de Satide

Em Atencéo a solicitacdo da Sra. Vera Maria Benzak, presidente da Comissdo Permanente
de LicitacOes, para verificar a existéncia de recursos or¢camentarios.

Certifico que:

( X ) - HA recursos orgamentdrios para pagamento das obrigacées conforme dotagdo(des)

especificada (8) abaixo (s);

\'.‘_:w
( ) - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das Obrigacbes;
( ) - Despesas Extra Orcamentaria;
Recursos orgcamentarios: 2020
. Unidade . ?
Cod. - Projetof Saldo ‘—‘
Reduzldo Organ;entarl Atlvidade Elemento Despesa Recurso Disponivel 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 I R$ 140.297.56
—

Jefferson R. Mazur
Contador
CRC PR 056342/0-8



Prefeitura Municipal de Cruz Machado ¢ 3 gy £
N Estado do Parand (} {} @ é} ﬁ 8

Departamento de Compras e Licitagdes L ’
Av, Vitdria, 251 — Centro — Cruz Machade — PR — CEP: 84620-000 — Tel.: (42) 3554-1222

EDITAL DE LICITACAO

DISPENSA DE LICITACAO

N° 27/2020

OBJETO:

A presente dispensa de licitacdo visa a contrataciio de empresas para fornecer 02 profissionais para
prestagio de servigcos de médico clinico geral PSF Tipo 1 e médico clinico geral PSF Tipo 2, bem como
a contratagio das profissionais autonomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em
Enfermagem ¢ Amanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetive sera
para assisténcia na prevencie e combate a “Pandemia™ do Covid-19, de importincia internacionatl,
conforme justificativa em ancxo ao processo.



Prefeitura Municipal de Cruz Machado R
Estado do Parana : annni
§2012049

Departamento de Compras e Licitacées
Av. Vitoria, 251 — Centro — Cruz Machado - PR — CEP: 84620-000 — Tel.; (42) 3554-1222

EDITAL DE DISPENSA DE LICITACAQ N°27/2020
OBJETO: A presente dispensa de licitagfio visa a contrata¢fio de empresas para fornccer 02

profissionais para prestacfio de servicos de médico clinico geral PSF Tipo 1 e médico clinico geral PSF
Tipo 2, bem como a contrataciio das profissionais auténomas Thais Vitek, para cxercer o cargo de
Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo
chjetivo sera para assisténcia na prevenciio ¢ combate a “Pandemnia” do Covid-19, de importincia
internacional, conforme justificativa em anexo ao processe.

A Secretaria de Administragio Municipal em atendimento & Secretaria de Salde visa a contratagio de empresas para
fornecer 02 profissionais para prestaclo de servigos de médico clinico geral PSF Tipo 1 e médico clinico geral PSF
Tipo 2, bem como a contratacdo das profissionais autdnomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em
Enfermagem ¢ Amanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo serd para assisténcia na
prevencdio e combate a “Pandemia” do Covid-19, de importéncia internacional, conforme justificativa em anexo ao
processo. Desta maneira, vem proceder & aberfura de processo de Dispensa de Licitacio, fundamentado no Art. 24,
inciso IV da Lei n° 8.666/93, atualizada pela Lei n° 9.648/98 ¢ Lei Federal 13.979/2020.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAQ

Tendo em vista que ¢ de suma importincia a contratagiio de empresas para fornecer 02 profissionais para
prestagio de servigos de médico clinico geral PSF Tipo 1 e médico clinico geral PSF Tipo 2, bem como a contratacio
das profissionais auténomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene
Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo serd para assisténcia na prevenciio ¢ combate a
“Pandemia” do Covid-19, de importincia internacional, conforme justificativa em anexo ao processo. Estas
coittratacdes se tornam indispensdveis, haja vista que ha necessidade de reforgo na equipe de enfermagem e de
meédicos devido & pandemia do Covid-19 que acomete a populagdo mundial € por consequéncia chegou ao Municipio
de Cruz Machado, sendo necessério efetuar frentes de trabatho no intuito de reorganizar os sistemas de atencio a
saude com estabelecimento de novo fluxo de atendimento e a diferenciacio dos profissionais na triagem das doengas
relacionadas ao Covid-19, também ressaltando o desligamento da Enfermeira Andressa Vimmer que rescindiu o
contrato no final do més de Abril ¢ Danieli Mikolaievski que nfio assumiu sua vaga no credenciamento 002/2020.
Também deve-se destacar que os médicos sAo imprescindiveis para compor a ESF 1 no Centro de Cruz Machado e
ESF 1 do distrito de Santana que encontra-se sem assisténcia médica. Destaca-se a necessidade da contratacdo destes
profissionais pelo prazo de 4 (irés) meses,

A justificativa para a utilizagdo desta modalidade & fundamentada no Art. 24, inciso IV da Lei 8.666/93 Lei das
LicitagGes. '
RAZAO DA ESCOLHA

As empresas ¢ profissionais estio devidamente credenciados no Chamamento Publico n® 002/2020 e
considerados adequados, por atender as necessidades especificas e logfsticas, possuindo assim condicdes legais para
realizé-lo. Prezando pela melhor qualidade a escolha recaiu para as empresas e profissionais: Helpmed Satde LTDA,
CNPJ: 04.770.650/0001-77, K S Clinica Médica LTDA, CNPJ: 34.640.465/0001-29, Thafs Vitek, CPF; 102.753.849-
50 e Amanda Deyene Rodrigues, CPF: 091.198.089-57.

JUSTIFICATIVA DO PRECO

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



Prefeitura Municipal de Cruz Machado

Estado do Parana Lé} ﬁ@ fi} ﬁ:@

Departamento de Compras e Licitagdes
Av. Vitoria, 251 — Centro — Cruz Machado — PR — CEP: 84620-000 — Tel.: (42) 35541222

DOTACAO ORCAMENTARIA

i
i . w
As despesas decorrentes da execugfio do presente contrato/aquisicio correrdo por conta:da seguinte dotagdo
orgamentaria;

Unidade QOreamental: $4.01
Projcto/Atividade: 2.014
Eleniento de Despesa: 3.3,90.34.0¢.00.00

DA HABILITACAQ

Para habilitacfio, serd necessaria a apresentagio dos documentos conforme abaixo relacionados:

DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHIST A:
1. Prova de inscri¢cio no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica {(CPF) ou Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ),

2. Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal,

3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

4, Prova deregularidade para com a Fazenda Municipal,

5. Prova de regularidade perante o Insiituto Nacional de Seguridade Social — INSS (Certidio Negativa de
Débitos — CND); :

6. Prova de Regularidade de Situagfo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS (CRF);

7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacio de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme exigido pela Lei n® 12.440/11

DAS SANCOES

O inadimplemento dos prazos e condigdes deste Edital sujeitard a licitante as sanges administrativas previstas
na Se¢do II do Capitulo IV da Lei Federal n.® §.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 razio de tratar-se de contratagdo de pequeno valor;

Art. 24. E dispensével a licitagio:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagio
que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para os bens necessdrios ao atendimento da situacfio emerpencial ou calamitosa e
para as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 {cento e oitenta) dias
consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacdo dos
respectivos contratos;

DA RESCISAO

Para a rescisdo do contrato, aplicar-se-2 no que couber as disposigdes previstas no Art. 77 ao 80 da Lei Federal
n.” 8.666/93,



Prefeitura Municipal de Cruz Machado
,,,,, Estado do Parana

Departamento de Compras e Licitagoes
w Av. Vitéria, 251 — Centro — Cruz Machado — PR — CEP: 84620-000 — Tel.: {42} 3554-1222
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bO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Unidio da Vitoria/PR, para dirimir toda e qualquer questio oriunda deste
instrumento, renunciande-se a outro por mais privilegiado que o seja.

ANEXO DO EDITAL
Iniegra o presente edi{al, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo:
a) Anexo I - do Objeto
b) Minuta do Contrato

Encaminha-se o presente & apreciacio deste Setor Juridico para os fins previsto no pardgrafo tnico do art.38 da Lei
8.666/93.

Cruz Machado, 15 de Junho de 2020.
L=
Prefeito

Euclides Pasa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ

MACHADO

Av. Vitoria, 251 - Cruz Machadoe-Pr CEP: 84620-000
CNPJ 76.339.688/0001-09 ~ Cruz Machado — PR

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAGAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO 98/2020
PROCESSO DE DISPENSA N 27/2020
CONTRATANTE: Municipio de Cruz Machado, Estado do Parana.

CONTRATADO: Helpmed Saude LTDA, CNPJ: 04.770.650/0001-77, K S Clinica Médica LTDA,
CNPJ: 34.640.465/0001-29, Thais Vitek, CPF: 102.753.849-50 e Amanda Deyene Rodrigues,
CPF: 091.198.089-57.

OBJETO: A presente dispensa de licitagdo visa & contratacio de empresas para fornecer
02 profissionais para prestacdo de servigos de médico clinico geral PSF Tipo 1 e médico
clinico geral PSF Tipo 2, bem comeo a contratagio das profissionals auténomas Thais
Vitek, para exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues,
para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo sera para assisténcia na prevencio e
combate a “Pandemia” do Covid-19, de importancia internacional, conforme justificativa
€M anexo ao processo.

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

PRAZCO DE CONTRATO: 4 meses

RESPALDO LEGAL: Lei 8.666/93 — Art. 24, inciso IV e |ei Federal 13.979/2020

L s =

CONTRATANTE CONTRATADO
Municipio de Cruz Machado Helprmed Salde L TDA
CONTRATADO CONTRATADO
Thats Vitek K S Clinica Médica LTDA
CONTRATADO

Amanda Deyene Rodrigues
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SECRETARIA DE ESTADODA SEGURANGA PUBLFCA
INSTITUTO DE ir}ENTlFich:Ao Do PARANA

CRCNY

" OUTUIA YOI

ASSINATURA DO TITULAR

ARTEIRA DE IDENTIDADE 1)

CURTBAPR e
PEs E .

990914

REGISTRO GERAL: 12, 979 009-1 DATA DE EXPEDIGAC: 180312010

: NOME AMANDA DEYENE RODRIGUES
FIL_IA_GAO

. ROSMERJDE FA'ITMA RODRIGLIES :

. NATURALIDADE: CURI’ITBNF'R . DATA DE NASCIMENTO: 4/08/1996

T

DDC ORJGEM COMARM—GUARAPUAVNPR, C.A.N'MGALO
C. NASC=12625. RD=15A, FOLHA"‘!ZD

m&;m::: m_’::.';.;_.:.'.:
= ."".i_-m--mm:: =
o S OAETER: L
" ASSINATURA DO DIRETOR °

LEi 2 7 116 DE 20/08/85 ¥
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- es de:Referéncia
MARLI LEAL DOS SANTOS

LIN CANHADAC, Margo/2020

SANTANA .

CRUZ MACHADQ - PR - 84620-000

CPF: 979.881.709-53

Juig S ot A T

Respensavel pela manutencaorda f]-mﬁ;]acao Publica:

Municipio 04235541222 .
| 6007

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

icas
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL BAIXA RENDA"

Préxima Leitura
Prevista

Consumo
Médio Diario

Constante de
Multiplicagdo

3,76 kWWh
Va aturado:

ENERGIA ELETRICA N°. 126.783.250 SERIE- B

17/04/2020

Més . KWh Dt Pgto. Valer NOTA FISCAL/CONTA DE

02/2020 a1 0.03 Emitida em: 20/03/2020

4172024 120 21/01/2020 0.00 Produto Vaior Valor Base Alig.

12/2019 90 04/02/2020 1,90 Descrigdo Unid. Consumo Unitario Totaf Calc. ICMS

11/2018 30 04/02 /2020 1,92 .

10/2019 199 09/12/2018 68,497 Energ-r_a E1etr'1_ca Consung kish 30 0.168000 5,04 0.00  ,00%

09/2015 125 1/10/2019 67.97 Energia Eletrica Consumo kih 70 D,288285 20,18 0.00 003

08/2019 g7 21/08/2013 D,DD Energts Eletrica Consumo ki 9 ,430000 3,87 b.o0 .00
' Subsidio Tarifario 23,27 0,00 .0o%

07/2019 113 22/07/2019 o.0¢ Tetal - Preco (1} 52.36 .

06/2018 125 D4/07/2019 71.23 Dev, luz Eraterna .30 48

0572019 244 10/06/2019 145,85 Subsidie Tarifario Liquide ‘ -21.88

04sz2018 112 19/04/2019 0,00 Total - Qutros (2) -52,36

03/2018 111 29/03/2013 9.64 ' Q

Tarifas

0a30 0,158260

312100 0,271310 /

101 2 220 0, 406950 Base de Cdlcule do ICMS r Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal

Acima de 220 0,452170 0,00 0,00 R$ 0,00

r Reservado ao Fisco

Tensio Conltratzda: 127/254 volta.

Limite Adequado de Tensdo: 117 2 133234 a 287 volts. 38B6.4A84.CAA2.50AB.880D,C027.102C.30AR

Cunistatamos débitos que podem resuttar no corte de energia o, abos este, em

g mases ni;:; encarrarr]lanto ﬁungr?tugl di Enr’doagg ggmd_aa Cuspgl." ;{aﬂ-{: periado,

averd cobranga conforme legislagdp. Alras ias sujslla inclusao no -
P chragaga o gtm da%ge : cgs o118 pode 56 exciLica éﬁ Fature, LEITURA NAQ FDRNECIDA - LMR. FATURADO: MED#A - LEIT PLURIMENSAL
Desconsiders 0 8visa, Casa lenha pago. INCLUSD NA FATURA PIS RS0.55 E CDFINS R$2 56 CONFCRME RES. ANEEL 130/2005.
: CONTA PAGA - NAQ RECEBER
Referéncia Vencimento Valor RS A PARTIR DE01/03/2020 - PIS/PASEP 1,05% e COFINS 4.85%.
02/2020 16/3/2020 0.03 A qualquar lemp0 pode ser Solicitado o cancelamento de valares nda reladionzdcs
& prestagio do servige de energia siétrica, coma convénios e doagies.
DENUNCIE O FURTQ DE FIDS! LIGUE 181,
Alraso syperiGr & 45dias sujeita inclusdo no cadastre de inadimpientss CADIN/PR
Agora & possivel recorrer 3 Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile,
DERITOS: 0242020 RS 0,03 .
Pericdos Band. Tarif.: Verde:19/02-18/03 O
Unidade Consumidora Més Autenticacso Mecdni
Ui
61127850 03/2020 eniicagao Mecanica
Vencimento Valor a Pagar
10/04/2020 R$ G,00 PROGRAMA LUZ FRATERNA : Q VALOR DE R$ 30,48 ESTA SENDO PAGO PELQ GOVERNG -

DO ESTADG DO PARANA,

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

OPEL




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

Certiddo Negativa 638317
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual v
N° 021856730-55

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

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza fributaria e ndo tributaria, bem como, ac
descumprimento de obrigagdes tributérias acessoarias.

Valida até 01/09/2020 - Fornecimento Gratuito

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

Pigina1de 1
Emitido vie Intermst Pablica (04/0N2020 11:57:G8)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AMANDA DEYENE RCDRIGUES
CPF: 091.198.069-57

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

Esta certidéo se refere a situacéo do sujeito passive no dmbifo da RFB & da PGFN e abrange
inciusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Onico do art. 11 da Lein®
8.212, de 24 de jutho de 1991, .

A aceitacéo desta certidfio esté condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mmww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:25:08 do dia 04/05/2020 <hora ¢ data de Bras{lia>.

Valida ate 31/10/2020.

Cadigo de controle da certidao; B410.402C . E75B.E2B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

000018

K



DADOS BANCARIOS:

NOME: Amanda Deyene Rodrigues

CARGO: Enfermeira

NOME DO BANCO: Caixa Econdmica

CIDADE: Guarapuéva- PR
ENDERECO: Rua Marechal Floriano Peixoto- Centro

AGENCIA: 0389 Segdo:013 CONTA POUPANCA N2.:00281288-4
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Comsert Repidngl B Erfermapint a6 Parbns

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA _

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

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

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
¢ cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui¢fes 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 ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n°, cuja situagio da
inscricfio € Pré-ativo, com pedido de inscrigdo em trAmite de registro, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498
de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAQ CONSTA, até a presente data, condenacfio transitada em julgado decorrente de
processo €tico.

O referido € verdade e dou fé.

Simone Aparecida Peruzzo
Presidente Coren/PR
prestdente(@corenpr.gov.br

Documento vélido até 31 de julho de 2020.

Curitiba/PR, 13 de abril de 2020 | &

N°®da Certiddo 1304202004150523935413
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov br/consulta




CENTRO.
UNIVERSITARIO 2

. EXCEITINGIA FM INSING SUPEREMR,
CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
Portaria Ministerial n® 718, de 27/07/2018. DOU n° 145, de 30/07/2018.

_HISTORICO ESCOLAR o  Pagl

PR e G

ALUNO: Amanda eyene Rdr:gues

o e

IDENTIDADE - RG: 12.978.009-1 ORGAO EXPEDIDOR: SSPPR
NATURALIDADE f UF: Curitiba /PR ' NACIONALIDADE: Brasileira

e p— o

DATA DE NASC:

INSTITUIGAO: COLEGIO ESTADUAL OLAVIO BILAC - ENS. FUND. E MEDIO
CIDADE/UE: CANTAGALO/PR

i At

AL

INSTITUIGAO: CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL FORMA DE INGRESSO: Vestibular
DATA DE REALIZAGAO: 29/06/2014 Classificagdo Geral: 34

006 - Enfermagem .
Reconhecido pela Portaria n® 820, de 30 de dezembro de 2014, DOU de 02 de janeiro de 2015,

20151 Anatomia Huma 7.2 93,3 80 Aprovado
20151 Biologia Celuiar 7.0 85,0 80 Aprovado
20151 | Eticae Bioética 87 10,0 80 Aprovado
20151 Fundamentos de Enfermagem 7.5 90,0 &0 Aprovade
20182 Biosseguranca e Primeiros Socorros 8.5 20,0 80 Aprovado

Politicas de Saude 90,0 Aprovado
20152 Biofisica 7.5 10,0 80 Aprovado
20152 Bioguimica Basica 50 97,5 80 Aprovado
201562 Genética Humana 7.7 95,0 40 Aprovado
20152 Histologia € Embriologia 7.0 92,5 80 Aprovado
20152 Microbiclogia Basica 52 80,0 80 Aprovado
20152 | Fisiologia Humana 62 | 90 | a0 Aprovado
20161 Fisiologia Humana 5.5 90,0 80 Aprovado
20161 Imunologia Basica 5.2 100,0 80 . Aprovado
20161 Parasitologia . 7.0 85,0 80 " Aprovade
20162 Epidemiclogia 53 100,0 80 Aprovado
20171 Farmacologia 7.5 100,0 80 Aprovado
20161 | Patologia Geral 50 | 967 | 120 | . Aprovado
20162 Fundarnentos Técnicos de Enfermagem | 7.2 86,2 160 Aprovado
20162 Satide Coletiva ! 87 86,7 120 Aprovado

Sauide Coletiva il 8.7 86,7 40 Aprovado

20162
20171 Educagépo em Salde 7.5 85,0 80 Aprovado
20171 | Enfermagern em Satide do Adulto 7.2 91,7 120 | Aprovado

20171 Fundamentos Técnicos de Enfermagem If 5.1 82,5 160 | Aprovado




Portaria Ministerial n® 718, de 27/07/2018. DOU n° 145, de 30/07/2018.

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

HISTORICO ESCOLAR

ALUNO: Amanda Deyene Rodrigues

EXCEIFNUIA EAY PNSING TP R W

X

20171 Enfenmagem em CCIH 7.0 80,0 40 Aprovado
20172 Enfermagem em Bloco Cirlirgico | ) 58 95,8 40 Aprovado
20172 Enfermagem em Satde do Idoso 9.5 97,5 80 Aprovado
20172 Saude da Familia 9.5 100,0 40 Aprovado
20172 Satide Mental 7.0 75,0 80 Aprovado
20181 Salde da Crianga [ 53 88,3 40 Aprovado
20181 Satde da Mulher| Aprovado

20172 Enfermagem em Bloco Cirdrgico Il 5.8 05,8 80 Aprovado

20181 Enfermagem em Urgéncia @ Emergéncia 7.0 160,0 80 Aprovade

20181 Salde da Crianca ll 53 88,3 120 Aprovado

S~ 20181 Sadde da Mulher II ‘ 70 75,0 120 Aprovado
20152 Satde Ambiental e Qualidade de Vida 9.2 85,0 80 Aprovado

20182 Administragio dos Servigos de Enfermagem | 8.5 100,0 120 Aprovado

20182 | Estagio Supervisionado | 8.8 100,0 | 250 Aprovado

201 I 8.8 a0,0 40 Aprovado

il

2011 Administragdo dos

Servigos de Enfermagem il 8.5 95,0

120

Aprovado

20191

100,0

420

Aprovado

Opfativa |

Estagio Supervisionado I 7.0

provado

20192 | Estagio Supervisionado Il 90 | 1000 | 420 | Aprovado
20192 Optativa [f 73 100,0 80 Aprovado
20192 | TCC 83 | 1000 | 40 Aprovado

Total da Carga Horaria Cursada: 4570 heras.

Tetal da Carga Horaria do Curso: 4570 horas.

Total da Carga Horaria de Atividade Complementar Realizada: 224 horas.

\__I,OBSERVA(;ﬁES: Dispensada do Exarme Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE/2015, como ingressante em razdo do calendario

trienal.

Académica com situaghio regular perante 2o ENADE 2018, como congluinte.
Relacso de discipiinas optativas:

Optativa I: Assisténcia de Enfermagem a pacientes Criticos

Optatlva ii: Sistematizagio da assisténcia de enfermagem.




CENTRO.
UNMERSFFAR!D

¢!

CAMPORFAL

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
Portaria Ministerial n® 718, de 27/07/2018. DOU n° 145, de 30/07/2018.

HISTORICO ESCOLAR

ALUNO: Amanda Deyene Rodrigues MATRICULA: 2017010481

£ Ak, i ke Rk

E considerado aprovade na disciplina o aluno que tendo frequéncia igual ou supetior & 75.0%, tiver a m

R e R b

l{XL‘TI-‘j,FN( A BM FNSINGY SUPFRIOR,

NERoERAL

édia igual ou superior a sete (7.0}, ou, apds
exame, média igual ou superior a cinco (5.0).

DATA DA CONCLUSAO DO CURSO:  13/12/2019
DATA DA COLAGAO DE GRAU: 31/01/2020
DATA DA EXPEDICAO DO DIFLOMA: 16/04/2020

Guarapuava, 30 de abiil de 2020

Fabilie\%z:azilva Bastos
Secr a Geral

<



'ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
Setor de Cadastro e Tributagéo

CERTIDAO NEGATIVA

— NUMERC —
2040

~VALIDO ATE —
02/08/2020

it

s

NOME / RAZAQ SOCIAL
AMANDA DEYENE RODRIGUES - CPF 091.198.069-57

— AVISO

SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  04/05/2020

—COMPROVAGAC JUNTO A FINALIDADE

CONTRIBUINTE

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO AO
ACIMA DESCRITO

Cruz Machado, 04/05/2020

SETOR DE CADASTRO E JRIBUTAGAO

Para emitir nova certidac acesse o QReode abaixo ou o enderego eletrnico:

http://pmem.pr.gov.bricertidoas/
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® Rettor da Centro wmaﬁ_.mmﬁa F&%n wmmm_ no s 3 s1trs arhributtefies o ferdo o tristy o
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Guarapirane, 16 e abetl e 2020,
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
{Instituigiio Expedidora @ Reglstradora)

UB ~ Campo Real Educacional 8.A
CNPJ 03.291.764/0001-38

peia Portaria Ministeril, n° 718, da 27 de jultho d

Cradencinde
Sogo 1, de 30 de juthe do 2018, pag, 19,

Oticlal da Unido n® 145,

» 2018, publicado no Diério

CURSO DE ENFERM

CARTGR
Reconhecldo pela Portatla Minlaterial, n® 820, de 3 m&fﬁsa%%m&g»gﬁ Ad

mwemuwwﬁm b

%ﬁx@tﬂﬁ—m&ﬂ.

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Credonctado pela Poriora Minjstarial, n° 718, de 27 de jutho de 2019,
publicadn no Divie Oficial de Unldo n® 148, Seglio 1, da 30 de jutho du 2016,
pég. 19, tando como Reitor o Professor Edson Alras da Silva,

b n° 1,087, Livro 3, Fis. 67, Proceaso 1,067, de

Diploma reglstrado so
06/01/2020, por delegacio da compotineia do Ministério da Educaghs, noe

termos da Lei n® 9.384, da 20 do dazemiiro da 1086, o do Dacreto n° 9.2385, de
1% do dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portarie n° 1,005, de 28 de outubro

Guarapuava, 06 de malo de 2020,

Yo

° 1, §, de 02 de janelro de 20
Diarlo Oficial da Unléo n 1, Segdo 1, 2 de janelro Spresentn m Mmama _
18 M 2020 Svsrspoava)

{FR)

e n,,o._ 8.

Ato de Nemeagiio n°

Leonlco Salateski Menon
Raglatrador{a) de Diplomas

Por delapagho de compaténcly, nos tarmas do

| 12719018, da Reitorla, de 13 de dezembro de 2014,
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certido Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021840618-84

Certidéo fornecida para o CPF/IMF:  102.753.849-50
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta cerfiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a déhilos de natureza tributdrla e nfo tibutdria, bem como, ac
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vilida até 27/08/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta cerfidéio devera ser confirmada via Intermnet
www . fazenda pr r

Pagina 1 de 1
Emifido via infarmet Pobiica (20404/2020 10:39:11)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal de Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS gos TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: THAIS VITEK
CPF: 162.753.849-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que viersm a ser apuradas, & cerfificado que
nao constam pendéncias em seu nome, refativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receifa Federal do Brasil (RFB) ¢ a inscrigbes em Divida Afiva da UniGo (DAU) junto 2
Procuradoria-Gera) da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refers a situagdo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as confribuicbes socials previstas nas alfneas ’a' a'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein®
'  8.212, de 24 de juiho de 1901,

A aceitagg8o desta certidao estd condicionada & verificacio de sua autenticidade na intermet, nos
enderecos <http:/ifh.gov.bi> au <hipiiiwww.pgih.govbr>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Pariaria Conjunta RFB/PGEN n® 1,751, de 2/10/2014.

Emitida ds 10:35:26 do dia 29/04/2020 <hara e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2020,

Cadige de conirole da certiddo: FO6C.32B8.4473.7165

Qualquer rasura ou ernenda invalidara este documento. .Q:

Nova Cons Preparar pigina
para impressio
'
iervicos feceita.fazenda.gov.br/Servicos/cerlidao/CND ConjuntalnterEmiteCertidaointernet.aspPni= 102753849508 passagens~1&tipp=2 i

@
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 06/05/2020 as 10:38:24

-~z ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
“Ecobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a): &

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicies e
atendendo ao que foi requendo por THAIS VITEK, inscrito(z) no CPF sob n° 102.753.849-50,
CERTIFICA que o{a) profissional ¢ TRCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1524754, cgja
situagio da inscrigdo € Ative, estando apto{a} ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° daLei n® 7.498
de 25 de Junho de 1986

CERTIFICA que NAQ CONSTA, até a presente data, condenagiio transifada em julgado decomente de
Processo £Hco.

O referido é verdade e dou fé.

Smmone Aparecida Peruzzo
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Documento vatido até 31 de julho de 2020
Curitiba/PR., 06 de maio de 2020 @

N® da Certidao 0605202010382422340505
A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descito
acima.
http://certidao.corenpr.gov. br/consulta
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£a7usl LUy . Gmail - Fwd: Requerimento de Inscricdo Online: Nova Inscricas - 28042020102840 - -
PR S Eh L3 T3 0 ey
836238

Gmaﬂ Deise Pasa <deisevpasa@gmail.com>

.
[ e

Fwd: Requerimento de Inscrigdo Online: Nova inscricao - 28042020102840

2 mensagens

Thais Vitek <thaisvitek@gmail.com> 29 de sbrilde 2020 10:27
Para; deisevpasa@gmail.com

Forwarded message
De: Coreh Parana <naoresponda@corenpr.gov.br>

Date: ter, 28 de abr de 2020 10:28

Subject: Reguerimenio de Inscrigdo Oniine: Nova inscricao - 28042020102840
To: Coren Parana <thaisvitek@gmail.coms>

Prezado profissional,

Sell pedido de inscrigio no Coren/PR foi recebide tom sucesso. Vood recebera retomo par e-mail para dar continuidade ao seu processo.
Naste momento de pandemia, o prazo para ter o nlmero de registro € de aproximadamente 5 dias liteis,

Caso os documentos enviados apresentem erro ou problemas com a qualidade da imagem. o pedido sera indeferido e vocé recebers e-
mall para retificar o processo. Nesse caso, o prazo de atendimento serd ampliado.

Parfaver, ndo envie novos e-malls para verficar o andamento de Seu processo, Pois iSso sobfecattega o atendimento e pods ampiiar o
rezo de emissdo dos regisiros.

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

[Texte das mensagens anteriores oculta]

hitps: #mail. google.com/mailiWD7ik=7ec53d37444view=ptasearch=allipemthid=thread-f%3A 16653 148832301575 11 &simphmsg-f%am 665314... 1A



 ESTADO DO PARANA NUMERO -
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO ‘ B3 - n G
Setor de Cadastro e Tributagéo ‘

VALIDO ATE
! [ 31/08/2020 ’

CERTIDAO NEGATIVA

NOME / RAZAO SOCIAL
THAIS VITEK - CPF 102,753.849-50

— AVISO
SEM DERITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  02/06/2020

— COMPROVAGAD JUNTO A FINALIDADE

!

~ CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO AO
CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO

Cruz Machado, 02/06/2020




© 02/06/2020 , G

Deise Pasa <deisevpasa@éﬁﬂﬂw

Re: PROTOCOLO COREN/PR

1 mensagem

Thais Vitek <thaisvitek@gmail.com>

Para: deisevpasa@gmail.com

R

https:/imall.google.com/mail/u/0?ik=7ec53d37448view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 16684082 16512726461 &simthmsg-f“AaaA1 6568408, ..

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

i Bom dia

i Segue, em anexo, o protocolo do seu pedido de inscrigio.

| Leia com atenc@o estas oriertages:
Assim que o seu registro estiver no sisterna, vocé receberd uma autorizacdo para exercicio da proﬁsséo ou podera

refirar sua autorizagdo pelo link hitp://cettidao. corenpr. gcw bef , véhda por 180 dias. O prazo maximo para o
deferimento deste registro € de 30 (tnnta) dias. SE
Quando os atendimentos retornarem a nonnalldademyn@pe@bgr@ymmgapao para apresentar os

documentos originais para conferéncia e autenticagéo por servidor do Coren, bem como para coleta dos dados

! biométricos para emissdo da carteira, apos passado o periodo da pandemia causada pelo COVID-19, a partir de

data a ser estabelecida pelo Cofen e conforme organizagdio e elaboracdo. de cronograma pelos Conselhos
Regionais.

Apos convocagio oficial, as decises de deferimento poderfio ser revogadas no caso de ndo apresentagio da
documeritagio original necessaria.

Quando da convocagdo da apresentagdo dos documentos originais, devera ser apresentada 01 (uma) fotografia
recente com fundo branco em formato 3x4, para emissac da carteira de identidade profissional.

Na convocagao também sera gerado o boleto com as taxas e anuidade do protocolo.

Qualquer divida fico & disposic&o. -

_ Paula Camila Hayazhi

© Auxiiar Administrativo - SubsecBo Londring

Fome: (41 3301 8484

Huz t esnardo de Yinei, 388 . Jd. Ceravelle - Londrina-PR

T R i Se e S PR www.corgnpr.goxbr

2 de junho de 2020 14:14

11



54
£y,

0Z0Z ap onuef ap g1 * euopp ep o

[

Nuaguly oummo_or_uww 0¥ WIADVYMHHIANG w3 C3IND3L C345D 0 610z op CiQWIZIR ap gy we

HS1 TYIPLESEL U epEPIUSD| &p 2iepen 8B6L 9P oisoBe apy we (2)opomsey YIRS
HO 90 [2IMEBU CHHIIA SIVHL 2 8500 TENOQISSIHOYY 3 OIOIH “viNIRYaNrg CHISNT-

{elp 200 OuELU) 01y - 0sing op Clisatlinayuosay

RN

Sied op si9) sefed soppaageise seanebossid o soieLD so ebicing Blom (g sjusssed ¢
F30-eLeC ovdmisgiieg 2 ooz BILL o bmdRIRg faND-7 LD DBINIOS3Y PONGLG LU {BIope 4 031919901 '06/4656 Hu 18] ;b ogdRIUsWwEDUn.y

RIDVIRNIING w3 oomns: ABUDIBSL0I Oy |

SR AU Bp BDiLDE | fBudissyoig oedonpy ‘wpneg

ODINSLOD JsABY sod Buwloidiy siosoid o ‘BuRieg Jopipedxs
VHE SUSDIRUOPREY ‘yNyuvg CBIRIIPSS Bp SPE0UN DaYHD YN
w,m:ddwmmjnﬁommqu_mo J<ﬂm.ﬂwmm0_.mm.500v _ou.m__mo

{Bj8p 3050 ‘cusy,u) Ol - OjusWiveisge)ss op CLUBWBITUSDAIN)

PLOZ/ZLIBG 30U ¥102/2525 son

JOpSUskie|y speonusg

SHOZ/30/80 300 9102/ 107 Son

YNYRYY O0 0QY 183 00 ONMIACS

odasapus

YNYHE

CUISLT ap oluswIDsiagesy

= YROLIA Y3 OViIND - OQEYNNIE OYS - Lys FHCAYL WNNDVOr vhn

IVNOIBSIEOMD I O3S Y INIRVOND ONISHI-SIUYOS H3 1R CHNY T Ua Tvnoviss QiSI0D

ey,

T,
B



URALIDADE; GRUZ MACHATOIPR

NAT

QUG pVORI0d

0

[}

af

o

[#]

X

oo

o #
.
<
4

LMRG=

A=LNIAC i

TOMARES
C.MASC=8557.

D06, ORIGEM:
LURIMBAPR

~

&

£2°TL

.y
£

414

b

o




c
Qm

K 5 CLINICA MEDICA LTDA
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA 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
municipio 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 Habilitagdo CNH n.° 04048276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.959-
77.

CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, vrasileiro, casado pelo regime de
comunhao universal de pens, médico com registro no Conselhe Regional de
Medicina ~ CRM n® 42314/PR, nascido em 03.01.1989 no municipia de

Ariguemes — RO, residente e domiciliade em Unido da Vitdria -~ PR, a Rua-

Ipiranga, n.? 123 - Apto.702 - Centro — CEP 84 800-275, possuidor da Carteira de
Habititagao CNH n.? 04186307663 e CPF 003.757.402-79.

Resotvem constituir, endre st, uma sociedade empresaria timitada, que se regera
pelas clausulas e condicdes sequintes:

Do nome Empresarial

PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial de K 8 CLINICA MEDICA
LTDA.

Paragrafo Gnico: A sociedade tem como no me fantasia K 8 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 ¢ de Atividade médica ambulatoral
resfrita & consultas e Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagao
de exarmes complementares. '

Das Filials

QUARTA: A sociedade podera a qualguer tempo, abrir ou fechar filiais ou contra
dependéncia em qualquer parte do territdrio nactonal, medianle ailteracao
i or todos os s0C0S. e v a
Gontratual assinada por tod CHNFERE COM  ORIGINAL

{

A TR 4
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K § CLINICA MEDICA LTDA
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA L TDA

B

Do Prazo de Duragédo

(UINTA: O prazo de duragio da sociedade ¢ indeterminado com inicio de suas
afividades em 15 de Agosto de 2019.

Do Capital Social

SEXTA: O capiial social inteiramente subscrito e realizado em moeda corrente e
fegal do Pais, @ 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,
distribuido da seguinte forma:

Nome ] o Quotas | % [ValorR$ |
KARINE DA SILVA 120000 50 | 20.000,00 |
| CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES 20.000 ) 50 | 20.000,00 |
TOTAL CAPITAL SOCIAL 40.000 { 100 | 40.000,00 !

Da Responsabiliidade dos S6cios

SETIMA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas guotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

OITAVA: Até dois anos depois de averbada a modificagio do contrato, responde
0 cedente solidariamente com o cessiondrio, perante a sociedade e terceivos,
pelas obrigactes que tinha como sbécio.

Da Cessao e Transferéncia de Quotas

NONA: As guotas soclaig so indivisiveis em relagao a sociedade, e n&o poderao
ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sécios, a guem fica
assegurado, em igualdade de condi¢des e prego, direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteragéo contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e
1057 da Lei n® 10.406/2002 CC.

Da Administracio

DECIMA: Poderdo ser designados administradores nao pert%%?péﬁ%g éﬁi%}ﬁqf‘?ﬁ<

societario, na forma do art. 1.061 da Lei 10.406/2002.

o ¢ :
R

(R L A



~

e
=
<D

K § CLINICA MEDICA LTDA 3
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

DECIMA PRIMEIRA: A administragio da sociedade cabers aos sécios KARINE
A SILVA ¢ CRISTIANG FERREIRA GUIMARAES com os poderes e
afribligtes de geréncia autorizado o uso do nome empresarial individualmente ou
em conjunto, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos guotistas ou de terceirgs, bem
como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagao dos outros.
shoios,

Da Declaragdo de Nao Impedimento

DECIMA SEGUNDA: Os administradores declaram, sob as penas da lei, de gue
nao estdo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenaglo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos deia, a
pena gue vede, ainda gue temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagio, peita ocu suborno, concussdo, peculato, ou
contra & eceoriomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relagBes de consumo, fé plblica, ou a
propriedade

Da Refirada de Pro-Labore

DECIMA TERCEIRA: Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposigbes regulamentares
pertinentes,

Do Exercicio Social, do Balango, da Distribuigao
de Lucros e Prejuizos

DECIMA QUARTA: O exercicio social coincidira com o ano civil, encerrando-se
em 31 de dezembro e ao término de cada exercicio, os administradores prestardo
cohtas justificadas de sua administracdo, com elaboragao do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econdmico.

§ Primeiro ~ A sociedade deliberara em reunido dos sécios, devidamente
convocada, a respeito da distribuicdo dos resultados, desproporcional &0s
percentuais de participagdo do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007
da Lei n® 10.406/2002.

§ Seyundo - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balango intermedidrio, observada a
reposicao de lucros quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme
astabelece 0 artigo 1.059 da Lei n® 10.406/2002.

DECIMA QUINTA: Nos quatro meses seguinies ao término do exercicio social
deliberardo sobre as contas e designaro administradores, quando for o caso.




K S CLINICA MEDICA LTDA
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Da Retirada e da Exclus&c de Sdcic

DECIMA SEXTA: Na eventual necessidade de gualquer dos soécios retirar-se da
sociedade, por motivo de falecimento, faléncia, impedimento ou de livie e
espontanea vontade, a sociedade nao acarretara a dissolugdo, a qual continuara
sua atividade normal com o sécio remanescente e sucessor, mediante alteragao
do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta Comercial, em 30
(trinta) dias da data da alteracéo.

§ 7° - Em caso de falecimento de um dos sécios, aos herdeiros fica assegurado o
direito de substitui-lo se assim o desejarem, e poder&o ser incluidos na
sociedade.

§ 2° - Para qualquer motivo que seja paia a saida de sécio da sociedade, seja ele
fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serdo apurados em
balango geral especial com demonsiracdo de resultado, a ser levantado em 30
(trinta) dias da data da comunicagio, e se for do inferesse da sociedade ou dos
sOCios remanescentes.

§ 3 - A retirada, exclusdo ou morte o sdcio ndo o exime, ou a seus hardeiros, da
responhsabilidade pelas obrigacdes sociais anteriores, ate dois anos apos
averbada a resolucdo da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas
posteriores e em igual prazo, enquanto néo se requerer a averbacao.

Da Dissolucdo

DECIMA SETIMA: Dissolve-se a sociedade quando ocorre qualquer um dos
eventos:

( 1) o vencimento do prazo de duragéo, salvo se, vencido este e sem 0posi¢éo de
806¢iQ, njo entrar a sociedade em liquidagdo, caso em que se prorrogara por
tempo indeterminado;

( 1) o consenso unanime dos socios; a deliberagdo dos sécios, por maioria

absoluta, na socledade de prazo indeterminado;
( It} a faita de pluralidade de sdcios, ndo reconstituida no prazo de cento &

pitenta dias; _
(IV } a extingéo, na forma da lei, de autoriza¢éo para funcionar.
Divergéncia

DECIMA OITAVA: As divergéncias que eventuaimente ocorrerem entre 0s s6cios
na interpretacdo dos termos e dos casos omissos no presente instrumento serao

resolvidas sob o amparo legal da Lei n® 10.406/2002 CC € outrag:instiGing

, i A
vigentes, que regem a matéria iR ;’f ol
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K 8 CLINICA MEDICA L'TDA

CONTRATO SOCIAL DE 5

OCIEDADE EMPRESARIA LTDA

r""’.'\
ay

Do Enquadramento de Empresa ge Microempresa

DECIMA NONA: A SOCIEDADE, declara sob gs Penas da lei de que a empresa

8e enquadra na situacao MICROEMPRESA

. oS termos do

paragrafos, dg |_ej Complementar n.?123 de 14 de Dezembro de

Do Foro

art. 3¢ caput e
2006,

£ por estarem asshm justos e contratados assinam o presente instrumento em 01

(uma) via.

Cruz Machado, 15 de Agosto de 2019,

‘_./l. - y [
(AT e AN

KARINE DA SILVA
CPF: 041.535,959-77

o
N 7

CRISTIANG FERREIR

_,.A‘) . .
/

A GUIMARAES

CPF: :}5:,7.40379
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ASSINATURA ELETRONICA,

Cerntificamos gue © ato da empresa K 8 CLINICA MEDICA LTDA | consta assinado digitalmante por:

Identificagdo do(s) Assinante(s) . S ]
CPEIGNPJ ___  Nome _ —
106375740279 R N N
COUTOTRRT . CRISTIAND FERREIRA GUIMARAES |
04153535077 - - T T -
S, . KARINE DA SILYA |

e —— ]

St

CERTIFICO © REGISTRO ©M 23/08/2019 15:27 S0B W® 41209124834.
PROTOCDLG: 194675696 DE 20/08/201%. CODIGO DE VERIFICAGAQ:
119038538482, WIRE: 41709124834

K 5 CLINICA MEDICR LTOA

LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETHRIT-GERAL

CURITIRRE, 23/08/2019 -
www.empresafacil . pr.gov.br fﬂ
5
AL
/

A validade Jeste donumento. se impresso, fica sujeite a comprovagao de sua autenticidade nos respactivos portais.’
Informando seus respectives cédigos de verificagie



K § CLINICA MEDICA LTDA 1
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPT 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

KARINE DA SILVA, brasileira, solteira, maior, médica com registro no Conselho
Regicnal de Medicina — CRM n.° 033632/PR, nascida em 28.02.1988 no
municiplc 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 Habilitago CNH n.° 04049276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.950-
7.

CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, brasileiro, casado pelo regime de
comunh@o universal de bens, médico com registro no Conselho Regional de
Medicina - CRM n.® 42314/PR, nascido em 03.01.1989 no municipio de
Ariguemes — RO, residente e domiciliado em UniSo da Vitéria — PR, a Rua
Ipiranga, n.® 123 — Apto.702 — Centro — CEP 84.600-275, possuidor da Carteira de
Habilitagdo CNH n.° 04186307663 e CPF 003.757.402-79.

Unicos sdcios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome
empresarial de K § CLINICA MEDICA LTDA, com sede no Municipio de Cruz
Machado — PR., CEP 84.620-000, a Av. Presidente Getulio Vargas , n. ° 866 —
Centro, inscrita no CNPJ n.° 34.640.465/0001-29, registrada na Junta Comercial
do Estado do Parana sob n.° 41.2.09124834 por despacho em sessdo do dia
23/08/2019, resolvem, assim alterar o seu contrato sociak:

CLAUSULA PRIMEIRA: Retira da sociedade neste ato, CRISTIANO FERREIRA
GUIMARAES, gue possui 20.000 {Vinte mit) cotas de capital no valor nominal de
R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) totaimente
integralizadas, vendendo e transferindo a totalidade de suas cotas, a socia
remanescente KARINE DA SILVA pelo valor de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais),
em moeda corrente e legal do Pais, pagos 3 vista, neste ato, para o qual da plena

e geral guitagao.

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorréncia da presente alteragdo o capital sociai,
que permanece inalterado, inteiramente subscrito e realizado em moeda nacional
& 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 gue o socio integraliza da seguinte forma:

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

a8 ﬂ;fl Bt R A,
CLAUSULA TERCEIRA: Destitui-se da administragcdo a partir des%e at&‘*gfgo‘ il ‘K}
A
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K S CLINICA MEDICA LTDA 2

PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA 1.TDA

CNP1J 34.640.465/0001-29 A

NIRE 41.2.09124834

CLAUSULA QUARTA: O endereco 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.

CLAUSULA QUINTA: A partir desta data a Sociedade passard a ser uma
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a disposi¢do constante do
paragrafo Unico do art.1.052 do Cdédigo Civil e em obediéncia ao contido na
Instrug&o Normativa DRE! n.° 63, de 11 de junho de 2019.

CLAUSULA SEXTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que
néo colidirem com a disposi¢des do presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA: Em razdo das modificacBes contratuais, 0 Unico sécio,
resolve consolidar 0 confrato social tornando sem efeito, a partir desta data, as
clausula e condigbes contidas no contrato primitivo, passando a ter a seguinte
redacao.

K S CLINIA MEDICA LTDA
NIRE 41.2.09124834
CNPJ 34.640.465/0001-29

CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA
UNIPESSOAL

KARINE DA SILVA, brasileira, soiteira, maior, médica com registro no Conselho
Regional de Medicina — CRM n.° 033632/PR, nascida em 28.02.1988 no
municipio 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 Habilitagdo CNH n.° 04049276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.959-
77.

Unica sécia componente da sociedade limitada unipessoal que gira sob ¢ nome
empresarial de K 8 CLINICA MEDICA LTDA, com sede no Municipio de Cruz
Machado — PR., CEP 84.620-000, & Av. Presidente Getulioc Vargas , n. © 936 -
Saia 04 - Ceniro, inscrita no CNPJ n.° 34.640.465/0001-29, registrada na Junta
Comercial do Estado do Parana sob n.? 41.2.09124834 por despacho em sessao
do dia 23/08/2019, resclvem, assim alterar o seu contrato social, RESOLVE, por
este instrumento, adequar as disposigbes da referida Lei n.° 10.406/2002
aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a segusnte{rg;«;jas;‘%s 094 0 ORIGINAL
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K S CLINICA MEDICA LTDA 3
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPJ 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

Do nome Empresarial

PRIMEIRA: A sociedade limitada unipessoal gira sob 0 nome empresarial de K §
CLINICA MEDICA LTDA.,

Paragrafo dnico: A sociedade limitada unipessoal tem como no me fantasia K 8
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
medica ambulatorial restrita a consultas e Atividade médica ambuiatorial com
recursos para realizacéo de exames complementares.
Das Filiais A
QUARTA: A sociedade limitada unipessoal podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filiais ou contra dependéncia em quaiquer parte do territorio nacional,
mediante alteracao contratual assinada por todos os sécios.

Do Prazo de Duracéao

QUINTA. O prazo de duracdo da sociedade limitada unipessoal é indeterminado
com inicio 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 Pais, 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, distribuido da seguinte forma:

I Nome | Quotas | % ValorR$ |
" | KARINE DA SILVA ‘ 40.000 | 100 | 40.000,00 |
TOTAL CAPITAL SOCIAL 40.000 | 100 40.000,00 |
CONFERE COM 0 BRIGIAL
Gk S A
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K S CLINICA MEDICA LTDA 4

PRIMEIRA ALTERACAOQ DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPJ 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124334

Da Responsabilidade dos Sécios

SETIMA: A responsabilidade de cada sdcio & restrita ao valor de suas guotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacéo do capital social.

OITAVA.: Até dois anos depois de averbada a modificagio do contrato, responde
0 cedente solidariamente com o cessionario, perante a sociedade e terceiros,
pelas obrigagtes que tinha como socio.

Da Cessdo e Transferéncia de Quotas

NONA: As guotas sociais s&o indivisiveis em relagdo & sociedade, e ndo poderéo
ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sécios, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigbes e prego, direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas & venda, formalizando, se realizada a cessfo delas, a
alteragao contratual pertinente, de acordo como gue estipulam os Artigos 1056 e
1057 da Lei n® 10.406/2002 CC.

Da Administragdo

DECIMA: Poderdo ser designados administradores ndo pertencentes ao quadro
societario, na forma do art. 1.061 da Lei 10.406/2002.

DECIMA PRIMEIRA: A administracdo da sociedade limitada unipessoal, sera
exercida individualmente e por prazo indeterminado pela Unica socia KARINE DA
SILVA, ficando dispensada de prestar caugao razdo pela qual compete ao
administrador a diregdo dos negécios sociais e g pratica dos atos necessarios ao
funcionamento normal e regular das atividades econfmicas da sociedade,
podendo ele receber, dar quitagdo, pagar contas em geral, contrair obrigagtes,
abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, representar de qualguer forma a
sociedade perante Orgdos da administragcdo publica Federal, Estadual e
Municipal, adquirir, vender, gravar ou onerar imoveis ou guotas representativas
do capital social da sociedade, constituir penhor de qualguer natureza, inclusive
caucdo de titulos e de direitos creditérios, prestar garantias fidejussérias as
sociedades subsidiarias, 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 juizo ou fora dele, constituir Procuradores
por instrumento publico ou particular de mandato, mediante especificagdo naquele
documento, dos atos ou operagbes que poderdo praticar, bem como do prazo de
duracdo do mandato gue sendo para representagdo em juizo, poderd ser por
prazo indeterminado, e tudo mais que se fizer necessa"u; para o) qu@umprlmento
do mandato. L4 W
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K 8 CLINICA MEDICA LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CINPJ 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

(=3

Da Declaracao de Néo Impedimento

DECIMA SEGUNDA: A administradora declara, sob as penas da Iei, de que nao
esta impedida de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
gue vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé pablica, ou a propriedade

Da Retirada de Pré-Labore

DECIMA TERCEIRA: A administradora fixara ruma retirada mensal, a titulo de
“pro-labore”, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes.

Do Exercicio Social, do Balango, da Distribuigio .
de Lucros e Prejuizos : !

DECIMA GUARTA: O exercicio social coincidira com o ano civil, encerrando-se
em 31 de dezembro e ao término de cada exercicio, 0s administradores prestarao
contas justificadas de sua administracéo, com elaboragido do inventario, do
halango patrimonial e do balango de resuitado econdmico.

§ Primeiro -~ A socledade deliberara em reunido dos sécios, devidamente
convocada, a respeito da distribuicio dos resultados, desproporcional aocs
percentuais de participagao do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007
da Lei n® 10.406/2002.

§ Segundo — Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balanco intermediatio, observada a
reposicao de lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme
estabelece 0 artigo 1.059 da Lei n® 10.406/2002.

DECIMA QUINTA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social
deliberardo sobre as contas e designarao administradores, quando for o caso.
A ORIGINAL

Da Retirada e da Exciusao de Sécio

DECIMA SEXTA: Na eventual necessidade de qualquer dos sécios retirar-se da
sociedade limitada unipessoal, por motivo de falecimento, faléncia, impedimento
ou de livre e espontdnea vontade, a sociedade nao acarretara a dissolugdo, a
qual continuarad sua atividade normai com 0 sOCi0 remanescente e sucessor,



K § CLINICA MEDICA LTDA 6
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPJ 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

mediante alteragéo do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta
Comercial, em 30 (trinta) dias da data da alteragao.

$ 7° - Em caso de falecimento de um dos socios, aos herdeiros fica assegurado o
direito de subsfitui-lo se assim 0 desejarem, e poderdo ser inclufdos na
sociedade.

§ 2° - Para qualquer motivo que seja para a salda de socio da sociedade limitada
unipessoal, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serdo
apurados em balango geral especial com demonstragido de resultado, a ser
levantado em 30 (trinta) dias da data da comunicacio, e se for do interesse da
sociedade ou dos s6cios remanescentes.

§ 3 - A retirada, exclus@o ou morte do sdcio ndo o exime, ou a seus herdeiros, da
responsabilidade pelas obrigacées sociais anteriores, até dois anos apos
averbada a resolucdo da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas
posteriores e em igual prazo, enquanto ndo se requerer a averbacdo.

Da Dissolugdo

DECIMA SETIMA: Dissolve-se a sociedade limitada unipessoal quando ocorre
qualquer um dos eventos: _
(1) o vencimento do prazo de duragao, salvo se, vencido este e sem oposicdo de (\y
sAcio, ndo entrar a sociedade em liquidagdo, caso em que se prorrogara por =4
tempo indeterminado;

{ Il } o consenso unanime dos sécios; a deliberagdo dos sécios, por maioria

absoluta, na sociedade de prazo indeterminado;

( Hl) a faita de pluralidade de sécios, nédo reconstituida no prazo de cento e

oitenta dias;

(IV ) a extingao, na forma da lei, de autorizagao para funcionar.

Divergéncia

DECIMA OITAVA: As divergéncias gue eventualmente ocorrerem entre os 5(’)0?95
na interpretacdo dos termos e dos casos omissos nNo presente instrumento serao
resolvidas sob o amparo legal da Lei n® 10.406/2002 CC e outros instrumentos

vigentes, que regem a matéria

"N




K § CLINICA MEDICA LTDA 7
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPJ 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

Do Enquadramento de Empresa de Microempresa
DECIMA NONA: A SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, declara sob as penas
da Lel, de que a empresa se enquadra na situagdao MICROEMPRESA, nos
termos do art. 3°, caput e paragrafos, da Lei Complementar n.° 123 de 14 de
Dezembro de 20086.
Do Foro
VIGESIMA. Fica eleito o foro de Unido da Vitdria-Pr para o exercicio e

cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

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

Cruz Machado, 18 de maio de 202C.

KARINE DA SILVA CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES
CPF: 041.5635.959-77 CPF: 003.757.402-79 ;/
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Departamente Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

sertificamos que o ato da empresa K § CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAC DO(8) ASSINANTE(S)
CPF Nome
00375740279 CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES
04153585977 KARINE DA SILVA

CERTIFICO 0 REGISTRC EM 21/05/2020 16:12 SOB N° 20202301451.
PROTOCOLO: 202301451 DR 21/05/2020. CODRDIGO DE VERIFICAGAO:
12002043629. NIRK: 41209124834.

X § CLINICA MEDRICA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

: CURITIBA, 21/05/2020 .
R wuww . empresafacil.pr.gov.br o

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagdc de sua autenticidade nas respectives portais,
informando seus respectivos chdigos de verificacdo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL )

SECRETARIA DE ESTAD( DA SEGURANGA PUBLICA
E ADMINISTSACAD PENTENCIARIA
INSTITUTO DE WDENTIFICAGAD D0 PAHANA

RG: 9.042.212-0

QUIAR VYOI 104
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VALIDA EM TODO O TRRRITORIO NAGIONAL

REGISTRO GERAL: 9.042.212-0
* nows. KARINE DA SILVA

FiWGAC: RDBERTO DA SLVA
MARLIA CRISTINA DA CRUZ

RATURALIDARE: GUARAPUAVAPR

DATA DE EXPETIGAD: 1850

DAYA DE NASCIMENTG: 28/02/15

DCC. CRISEM,  COMARCA=UNIAL DA VITORIAPR, CRUZ MACHADD
C.NASC=501t. LIWVRO=31A, FOLHA=TIV

CPF: (41.535.959-77

CURMBAPR. , Ly S it
Woneis v BRI e rasty
ABEMNATLIRA DO CHRETOR

CONFERECOMD ORIGINAL
ugFB iy

Graziela Braun
Auxitiar Administrativo
CPF: 0221 50.079-07



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

NOMERO DE INSCRIGAG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 20000

ﬁA%;ESIOUU‘[vZQ CADASTRAL

NDME EMPRESARIAL
K S CLINICA MEDICA LTDA

PORTE

THULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ME

K S CLINICA MEDICA

CODIGD & DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONDMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Mividade madica ambulatorial cont recursos para realizagao de exames compleimeniares

COOIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIPACA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURD NUMERQ COMPLEMENTO

i’ | AV AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS 936 SALA 4
CEP BAIRRO/MSTRITO MUNICIPIO JuF
84.620-000 CENTRO CRUZ MACHADO PR
ENDEREGD ELETRONICD TELEFONE
KARINESMED@GMAIL.COM {42) 8871-3663
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL [EFR)
ke
SITUAGAOQ CADASTRAL DATADA BITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 23/08/2019

NOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPEGIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
Arkcdedricickde feletchelicie

“mprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/05/2020 as 16:52:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




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

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

Nome: K § CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 34.640.465/0001-29

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

Esta certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, nc caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administrag8o direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no 8mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes soclais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificagcdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:51:48 do dia 25/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/11/2020.

Cadigo de controle da certiddo: FFOC.8A4A.EF10.5DE6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021963479-00

Certidao fornecida para o CNPJ/MF; 34.640.465/0001-29
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributérias acessorias.

Valida até 22/09/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitida viz Internet Pdbiica (25/05/2020 14:52:51)
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Data; 25/05/2020 14h&4min
ESTADO DO PARANA Nimerg —— Validade
5

PREFEITURA MUNICIPAL DE GRUZ MACHADO L 472 23/08/20
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razio Social

f__ N
K S CLINICA MEDICA LTDA  CNPJ: 34640465000129
S -
— Aviso .
Sem deébitos pendentes até a presente data.
L J
Comprovacéo Junto a Finalidade }
L
.+ Mensagem
T , , ] R o )
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscriggo
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.
. J

Cadigo de Controle
f‘CWGUDQGXNMTSSGB’! 1

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
hitp://PMCM.PR.GOV.BR

Cruz Machado (PR), 25 de Maio de 2020

AVENIDA VITORIA, 251 - Cenro
Cruz Machado (PR} - CEP: 4620004 - Fone:4235541222

Pagina 1 de 1
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CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.640.465/0001-29

Razdo SocialiK s CLINICA MEDICA LTDA

Enderego: AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS 866 / CENTRO / CRUZ MACHADO / PR
/ 84620-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gue Ihe 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nfo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS,

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

Certificacdo Nimero: 2020030411065067634156
Informacado obtida em 25/05/2020 14:55:37

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: K 8 CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.640.465/0001-29

Certidio n®: 11925258/2020

Expedicgdo: 25/05/2020, as 15:19:33

Validade: 20/11/2020 - 180 (centc e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue X S5 CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS},
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 34.640.465/0001-29%, NAC CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consclidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabillidade dos
Tribunais do Trabalho e estd8c atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certidi3oc condicicna-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior d¢ Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam c¢s dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em 3julgado ou em
accrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Publico do
Trabalho cu Comissdo de Conciliacao Prévia.

Dividas e sugestées: cndt@ist.jus.br

’
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A F TivE, (0 BRASIL

BECRETARIA DE ESTA00 DA SEGURANGA PUBLICA
£ ADMINIBTHACAD PENITENCIARIA
ISTITUTO DE DERTIRCAGAL (377 FARANA

RG: 9.042.212.0

»
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VALIDA EM TODO O TERRITORIC NACIONAL J

REGISTRO GERaL:  9.042.212-0 - DATA DE EXPEDIGAC: 110520
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K § CLINICA MEDICA LTDA ’ : 1
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPT 34 640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

KARINE DA SILVA, brasileira, solteira, maior, médica com registro no Consetho
Regional de Medicina — CRM n.° 033632/PR, nascida em 28.02.1988 no
municipio 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 Habilitagdo CNH n.° 04049276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.959-

77.

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

Unicos s6cios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome
empresarial de K 8 CLINICA MEDICA LTDA, com sede ho Municipio de Cruz
Machado — PR., CEP 84.620-000, & Av. Presidente Getulio Vargas , n. ° 866 -
Centro, inscrita no CNPJ n.® 34.640.465/0001-29, registrada na Junta Comercial
do Estado do Parana sob n.° 41.2,09124834 por despacho em sesséo do dia
23/08/2019, resolvem, assim alterar o seu contrato social:

CLAUSULA 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 ftransferindo a totalidade de suas cotas, a soOcia
remanescente  KARINE DA SIL.VA pelo valor de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais),
em moeda corrente e legal do Pals, pagos a vista, neste ato, para o qual da plena
e geral quitagao.

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorréncia da presente aiteragio 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 socio integraliza da seguinte forma:

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

CLAUSULA TERCEIRA; Destitui-se da administragéo a partir deste ato o sécio
CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES.

&
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K § CLINICA MEDICA LTDA - 2
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPJ 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

CLAUSULA QUARTA: O endereco da Empresa fica transferido, a partir deste
ato, para Avenida Presidente Getulio Vargas, n.° 936 — Saia 04 — Centro — CEP

84.620.000 — Cruz Machado -PR.

CLAUSULA QUINTA: A partir desta data a Sociedade passara a ser uma
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a disposicao constante do
paragrafo (nico do art.1.052 do Cédigo Civil e em obediéncia ao contido na
Instrucdo Normativa DREI n.° 63, de 11 de junho de 2019.

CLAUSULA SEXTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que
nao colidirem com a disposigdes do presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA: Em razao das modificagées contratuais, o (nico sécio,
resolve consolidar o contrato social tomando sem efeito, a partir desta dafa, as
clausula e condigbes contidas no contrato primitivo, passando a ter a seguinte
redacdo.

K S CLINIA MEDICA LTDA Qf
NIRE 41.2.09124834
CNPJ 34.640.465/0001-29

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA
UNIPESSOAL

KARINE DA SILVA, brasileira, solteira, maior, médica com registro no Conseiho
Regional de Medicina — CRM n.° 033632/PR, nascida em 28.02.1988 no
municipio 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 Habilitagao CNH n.° 04049276651 DETRAN/PR e CPF 041.535.959-
77.

Unica sécia componente da sociedade fimitada unipessoal que gira sob o nome
empresarial de K S CLINICA MEDICA LTDA, com sede no Municipio de Cruz
Machado — PR., CEP 84.620-000, a Av. Presidente Getulio Vargas , n. © 936 —
Sala 04 - Centro, inscrita no CNPJ n.° 34.640.465/0001-29, registrada na Junta
Comercial do Estado do Parana sob n.® 41.2.09124834 por despacho em sessdo
do dia 23/08/2019, resolvem, assim alterar o seu contrato social, RESOLVE, por
este instrumento, adequar as disposicbes da referida Lei n.° 10.406/2002
aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redagao:
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K S CLINICA MEDICA LTDA 1 3
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIALTDA
CNPJ 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

Do nome Empresarial

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

Paragrafo Gnico: A sociedade limitada unipessoal tem como no me fantasia K 8§
CLINICA MEDICA.

Da Sede

SEGUNDA: A sociedade limitada unipessocal 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 realizagdo de exames complementares.

Das Filiais Q’
QUARTA: A sociedade limitada unipessoal podera a quaiquer tempo, abrir ou
fechar filiais ou contra dependéncia em qualquer parte do territdrio nacional,

mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.
Do Prazo de Duragao

QUINTA: O prazo de duragao da sociedade limitada unipessoal é indeterminado
com inicio 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 Pais, 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 umna, distribuido da seguinte forma:

Nome Quotas | % Valor R$
KARINE DA SILVA. 40.000 | 100 40.000,00
TOTAL CAPITAL SQCIAL 40.000 | 100 40.000,00

@
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K S CLINICA MEDICA LTDA ‘ 4
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
" CNPT34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

Da Responsabilidade dos Sécios

SETIMA: A responsabilidade de cada sécio 6 restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacéo do capital social.

OITAVA: Até dois anos depois de averbada a modificagéo do contrato, responde
o cedente solidariamente com o cessionario, perante a sociedade e terceiros,
pelas obrigagdes que tinha como socio.

Da Cessio e Transferéncia de Quotas

NONA: As quotas sociais s&o indivisiveis em relagédo a sociedads, e néo poderdo
ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais socios, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego, dirsito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a
alteragdo contratual pertinents, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e
1057 da Lei n°® 10.406/2002 CC. Cia

Pa Adminlstracéo

DECIMA: Poderdo ser designados administradores ndo pertencentes aoc quadro
societario, na forma do art. 1.061 da Lei 10.406/2002. :

DECIMA PRIMEIRA: A administracdo da sociedade limitada unipessoal, sera
exercida individualmente e por prazo indsterminado pela Unica s6cia KARINE DA
SILVA, ficando dispensada de prestar caugio razdo pela qual compete ao
administrador a diregédo dos negocios sociais e a pratica dos atos necessarios ao
funcionamento normal e regular das atividades econdmicas da sociedads,
podendo ele receber, dar quitagio, pagar contas em geral, contrair obrigacdes,
abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, representar de qualquer forma a
sociedade perante oOrgaos da administragdo publica Federal, Estadual e
Municipal, adquirir, vender, gravar ou onerar imdveis ou quotas representativas
do capital social da sociedads, constituir penhor de qualquer natureza, inclusive
caugédo de titulos e de direitos creditérios, prestar garantias fidejussérias as
. sociedades subsidiarias, 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 juizo ou fora dele, constituir Procuradores
por instrumento publico ou particular de mandato, mediante especificagéo naquele
documento, dos atos ou operagdes que poderéo praticar, bem como do prazo de
duracdo do mandato que sendo para representagido em juizo, podera ser por
prazo indeterminado, s tudo mais que se fizer necessario para o fisl cumprimento

do mandato.
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K S CLINICA MEDICA LTDA 5
PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNPJ 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

Da Declaracao de Nido Impedimento

DECIMA SEGUNDA: A administradora declara, sob as penas da tei, de que ndo
esta impedida de exercer a administragéo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricag@o, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a
economia popular, contra ¢ sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumao, fé pablica, ou a propriedade

Da Retirada de Pra-Labore

DECIMA TERCEIRA: A administradora fixara uma retirada mensal, a titulo de
“pro-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

Do Exercicio Social, do Balango, da Distribuigao
de Lucros ¢ Prejuizos

DECIMA QUARTA: O exercicio social coincidird com o ano civil, encerrando-se
em 31 de dezembro e ao término de cada exercicio, os administradores presiarao
contas justificadas de sua administracdo, com elaboragdo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econdmico.

§ Primeiro ~ A sociedade deliberard em reunido dos sdécios, devidamente
convocada, a respeito da distribuicdo dos resultados, desproporcional aos
percentuais de participacao do quadro societaria, segundo autoriza o artigo 1.007
da Lei n° 10.406/2002.

§ Segundo -~ Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamentioc de balang¢o intermediario, observada a
reposicdo de Jucros quando a distribuic&o afetar o capital social, conforme
estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

DECIMA QUINTA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social
deliberario saobre as contas e designarac administradores, quando for o caso.

Da Retirada e da Exclusao de Socio

DECIMA SEXTA: Na eventual necessidade de qualquer dos sécios retirar-se da
sociedade limitada unipessoal, por maotivo de falecimento, faléncia, impedimento
ou de livre e espontanea vontade, a sociedade ndo acarretara a dissolugdo, a
qual continuard sua atividade normal com o sécio remanescente e sucessor,

&/
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K § CLINICA MEDICA LTDA * 6
PRIMETRA ALUTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CNP]J 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

mediante alteracdo do contrato social, indicando 0 evento e registrado na Junta
Comercial, em 30 (trinta) dias da data da alterac&o.

§ 1° - Em caso de falecimento de um dos sdcios, aos herdeiros fica assegurado o
direito de subsfitui-io se assim o desejarem, e poderdo ser incluidos na

sociedade.

§ 2° - Para qualquer motivo que seja para a saida de sdcio da sociedade limitada
unipessoal, seja ele fundador, sucessor efou herdeiro, seus haveres sociais seréo
apurados em balan¢o geral especial com demonstracdo de resultado, a ser
levantado em 30 (trinta) dias da data da comunicacdo, e se for do interesse da
sociedade ou dos sdcios remanescentes,

§ 3 - A retirada, exclusdo ou morte do socio ndo o exime, ou a seus herdeiros, da
responsabilidade pelas obrigagdes sociais anteriores, até dois anos apés
averbada a resolucdo da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas
posteriores e em igual prazo, enquanto n&o se requerer a averbagao. \Q

Da Dissolugédo

DECIMA SETIMA: Dissolve-se a sociedade limitada unipessoal guando ocorre
gualguer um dos eventos:

(1) o vencimento do prazo de duragao, saivo se, vencido este e sem oposicdo de
sOcio, ndo entrar a sociedade em liquidacdo, caso em que se prorrogara por
tempo indeterminado;

(I } o consenso unanime dos s6cios; a deliberagao dos sécios, por maiona
absoluta, na sociedade de prazo indeterminado;

(Il ) a falta de pluralidade de s6cios, ndo reconstituida no prazo de cento e
oitenta dias;

(IV ) a extingéo, na forma da lei, de autorizacédo para funcionar.

Divergéncia

DECIMA OITAVA: As divergénclas gue eventualmente ocorrerem entre os s6cios
na interpretagc@o dos termos e dos casos omissos no presente instrumento serdo
resolvidas sob 0 amparo legal da Lei n° 10.406/2002 CC e outros instrumentos
vigentes, que regem a maiéria
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PRIMEIRA ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

CNPJ 34.640.465/0001-29
NIRE 41.2.09124834

Do Enquadramento de Empresa de Microempresa
DECIMA NONA: A SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, declara sob as penas
da Lei, de que a empresa se enquadra na situagdo MICROEMPRESA, nos
termos do art. 3° caput e paragrafos, da Lei Complementar n.° 123 de 14 de
Dezembro de 2006.

Do Foro

VIGESIMA: Fica eleito o foro de Unido da VitoriaPr para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01

(uma) via. Q

~ Cruz Machado, 18 de maio de 2020.

KARINE DA SILVA CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES
CPF: 041.535.959-77 CPF: 003.757.402-79



MINISTERIO DA ECONOMIA

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa K 8§ CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitaimente por:

Pagina 8 de 8
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital AR R
. ~ BEE xq oy
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao i : mfj e 5’\2

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
Q0375740279 CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES
04153595977 KARINE DA SILVA

CERTIFICO © REGISTRO EM 21/05/2020 16:12 SOB N° 20202301451,

PROTOCOLO: 202301451 DE 21/05/2020. CODIGO DE VERIFICACAO:
12002043629 NIRE: 41209124834, ! ,
v K S CLINICA MEDICA LTDA

CURITIBA, 21/05/2020

A LEANDRO MARCOS RAYSEL EISCAIA
JUMTA COMERCEAL SECRETARIC-GERAL
DO PARANA |

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite & comprovacdo de sua autenticidade fios respectivos portais,

informando seus respectives codigos de verificagdc.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.(a) KARINE DA SILVA, com situagéo
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob ¢ n® 33632
e encontra-se Guite com esta tesouraria até 31/03/2021. ~

Finalidade: Simples verifica¢do.

Chave de validagiio  €8f214f08a7b0ac06ade80bde578deeh822942b9

Emitida elefronicamente via internet em 28/05/2020 @/

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.ora.br
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K S CLINICA MEDICA LTDA

CNPI: 34.640.465/0001-29

REABERTURA CREDENCIAMENTO 002/2020

ANEXO Vil

PONTUACAQO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAQ

No processo de credenciamento serdo observados 0s seguintes critérios de
pontuacao para definicao da classificacao dos interessados

ITEM PARAMETROS VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Certificado de
concluséo de curso de
graduacfio: Diploma 01 Titulo 10
devidamente registrado
no 6rgdo ou entidade
competente,
Certificado,
devidamente
registrado, de curso de 02 Titulos
pos-graduacio,
doutorado, mestrado,
afim ao cargo
pretendido

Experiéncia Até 1 ano 10 Pontos
Profissional I a5 anos 30 pontos
Acima de S anos 50 pontos

Curso de
aperfeigoamento
relacionados a funcio
pretendida.

TOTAL 60 pontos

Cruz Machado, 29 de maio de 2020

MM%

Karine da Silva
Socia Administradora

Avenida Presidente Getlilio Vargas, 936 — Sala 04 - Fundos
Centro - Cruz Machado/Pr
Telefone: (42) 98871 .3663
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) KARINE DA SILVA, com situacéo
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 33632
e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2021.

Finalidade: Simples verificacédo.

Chave de validacao e81214f08a7b0ac06ade80bde578deeh822942b

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2020

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR:  www crmpr.org.br
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PODER JUDICIARIO - ESTADO DO PARANA Goo

OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS
COMARCA DE UNIAQ DA VITORIA - PR ! oo
R. Marechal Floriano Peixoto - Férum Desembargador Paula Xavier Filho vy u? s 21 8
Unido da Vitdria - PR - CEP 84600 000 Fone: 42 3523 1431
Luciane Hoepfner- Cficial do Registro de Distribuigio Designada

CERTIDAO NEGATIVA

_ Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribuigfio Civel ( adendo 1C do CNCGJ-PR ) Distribui¢iic de Cartas Precatérias, Rogatérias
e de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGIJ-PR) (1 livro para a Vara Civel, 1 livro
para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infincia ¢ Juventude, familia ¢ anexos ) desta
comarca, neles nada consta de Agéio de Faléncia, Concordata e/ou Recuperacio Judicial ¢
Extrajudicial contra: K § CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ N° 34.640.465/0001-29.

Até a presente data ¢ os ultimos 10 anos qué o antecederam.

Obs. 880 livros do Distribuidor no dmbito judicial & nfo foram objetos de pesquisa e certificaggio:

Distribuigio Criminal ¢ adendo 2C do CNCGJI-PR)

Distribui¢io de Famfilia Infincia e Juventude ( adendo 5 C do CNCGJ-PR )

Distribuigio Juizado Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGI-PR.)

Distribui¢tio de Cartas Precatdrias, Rogatérias e de ordem para a Vara Criminal ¢ Vara de Familia (adendo 3C do
CNCGI-PR) - {1 livro para a Vara Civel, ] livro para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infincia &
Juventude, familia & anexos)Distribuicfio de Executivos Fiscais (adendo 4 C do CNCGJ-PR)

Distribuigho Juizado Especial Civel (adendo 13 C do CNCGI-PR)

O referido ¢ verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade e comarca de
Unifio da Vitéria, Estado do Parana, aos vinte e cinco dias do més de maio de Dois Mil & Vinte.

Bu, distribuidor piiblico que digitei e subscrevi, dou fé e assino. q

Unido da Vitdria, 25 de maio de 2020,

Luciane Hoepfner
Distribuidora Judicial Designada

Cota; 135, 10vrcs,

Luciane Hoepiner

Portaria w° 8385642
Distribuidora Sugdicdad Desigrad
CONFERE COM 0 ORIGINAL @
28 [0S fozo20 Graziela Braun ~
% . Auxiliar Administrativo
- CPF:022.150.079-07
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Os abaixoiifentificados exqualificados:
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WAL DA'SOGEDADE

dmzcra&a, naseiﬁa o GSIBB{IS&@, mﬂdxc eR f? R 042431, Jhscrt
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-@EWWISBS médica, CRMY

HELPMED-SAI?DE I.Tﬂk

180, neste ato sendorepresentads por seuprocurador LUAN CESARBY
qualificado.
‘36:MOISES. BALDOCH! GOULART, brasileiro; natiral de- Franca/SP; solteir, nascidp em |
A5/05/1984, médico, CRM/PR n2 34116, inscrito no (:ﬁFJM s6b ne’ 326 ,.&!.isnza
pérta der ﬂa aartelra ci“e ident;dade cw:l nP 34 §

ortadorda carteiraide der "é,és:!e” il v 895538
ﬁmentaf’edrevtcente ﬁ*—’f@f:t,-,;ﬁza‘s ‘-

O705/1574, médico, ﬁwm ne 42773
pﬁrtadar da-cédula de m‘femrdaﬂe E@ n" ":-‘ 50 £

1& a:ima ﬁualrﬁcadn.

33 R&NA‘&‘G NADN. 5@32#, bﬁsﬂen‘u, naturai de Perﬂ;a _Grmf?ﬁ, mfteim, naseiéo em

A CANMPRI GHER.BERT{! brasileira, natural de. Tatui/SP, softeita, nascida. em
F‘R:.‘ ri*’ 39779, lr;ssma na {‘IPF/MF sab r1° 324»@@1,?'5: lf L

pertaelma da;_ cartmra ;

'499 rfeste atefsenda mpmsentada par teu pmcuradar LUAN: EESARBALmHﬂﬂmS Jéatima
'qu‘ 'I:ﬁgazdo

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N® 20197928692,
PHOTOCULD: 197928692 DE 20/12/2019. CSDIGO DE VERIFICACKO:
22000020567, NIRE: 41204686613,

HELPMED $AUDE LTDA

i v ' LEANDRO MARC?S RAYSEL BISCAIA
COME SECRETARIO-GERAL
JUND% FARA!EEN CURITIRA, 06/01/202Q

www ,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste dooumsnte, Be impresso, Fica sujsitc A comprovaci#io de sua auvtenticidade nos respectivos portais,

Informando seus respectivos addigos de verificag#o



HELF’MED SAﬂBE LTBA.

CEP 85160-000, neste:ato.sendo revresentado por seu pmcurader Lum czsmmmm Yy
DIAS, ja-acima qualificado.. iR
A4 NVIFORIA YAEGASHI ZAPPONE, brasr!eira, natural de Maﬂngé‘lpﬁ, soleira, hascida em "
:34496, medica, CRM/PR Re-42591 ; j :

-.aarteiraf de fdentidade c;vﬁ ng 1@ 7

291962{1?52’2 em 14/@;2'&19' resalverﬁ alfiera_ &:,C’ﬂh’(ra}(ﬁ ;@craf medtan‘tg a8 madfsﬁey
estabalecidas nascl usylasseguintes:
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HELPJ&‘IED saﬁnamra |

:se;s ;aracuraciw I.UAN CESAR 3 Hﬂﬂiks & aﬁma qualiﬁéadg.

Eqndm@rrenma da acama descnte, 0 sesla LUAN EESARTBALB!N& BIA'S passa 3

qu@‘tﬁﬁ, nb valqr de RS 1,00 (um real) ca‘da totai:z:ande" '
'quam‘cen’cas Feals), cﬂm O cer;sentlmente des demals SO

"'mgressanm EA\nD PEREIRA MAR#ANQ brasﬂelro, naturai de Peii;o c!e MmastG‘ sétterw.‘ ‘nasczid@; em
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HELPMED SAUDELTDA. o

Pigina 9:de 40
26/02/1891, médico, CRM/PR. n94 1251, inscrito: i CPR/MF sob 19:089.244.826-38; portadlorda cartejra
deidentidade clvil ne MG 16544086 PEIMG; residentee domwﬂ”ada na Rua Nicolaw Pasches) de/Margo,
357, bairro Norada do Sol,. Camhara/?ﬂ CEP 86350-000; neste alo sendo. represerttado ;:n:r SBit

procurader LUAN.CESAR BALBING DIAS, 15 aciia; qmahﬁcadu.

Em éemrrencia do  acima-descrito, o-sbtio LUAN. GESARMNE} DIAS:passa a possuir pam::mm;ﬁe de -
143100 (pentd & quarenta e:trés mil & gem) guotas, ne: valordeR ‘ l(um reai) cada, tatalmarrdeﬁ &5 YV Vk
143;3»“:@6 {t:erfta-e quarenta e tras m‘l & cﬁm reafs}:?teta ante integral

ﬂ (urn real} cada, fotaiizanda; RS 300;{10; [trezentas féa;s}, té!:;i;ﬁente i = "j_; ifiz X
nicieda correnteniacional.

R$ 1,@@ fe;:i) cada, totahzanda RS 143 3.139 [c Js m & qtiarenta -2 tf f’--f-mil & CEem re”&;ﬁ}, <o o
cansentimento dos: demars smas, cede e transfere 3ﬂ9 {trezentas) quntas, pela valar ﬁommai de R$

Lnndﬁhaf?ﬂ CEP 86&155—68@ Resta: ate senda representade ;ﬁaf oMU Famcuradur I.!JAN‘" 1Al ____”j.; )
DIAS,Jafatma qualificado.

Em decarréncia do acima descrito; o s6cio LUAN: QESAR*EBI-B!NOEDMS'@&SSB a:possulf particips
14»2. 800 (cents a quarenta & d‘mg Ml emtacantasj quo

: T{D passa a pessunt ;ararnmpaf;ﬁo de 3“ {trezentas]

qaatas, na ualm de R$ 1,80 (um raal) cada; totalizando: R$ 300,00 {trezentos realg} totaimente
ifitegralizadas-em moeda corrente nacional.

AR BALBING DIAS;

-aﬁimaxﬂnallﬁ;;ade guepossui parﬁtfpagaaﬁe 142 800 (eeuta:e quar.ehta eﬂazs m:l e»ﬁifmteh’tasj quntas,
ng-vdlorde RS 1,00 (urireal)cada, totalizandn RS 1&2@.@&{&&:&@ exqiarentaedoismil.eoitocentos

CERTIFICO O REGISTRCO EM 06/01/2020 11:18 SOB N¢ 20197928692. @
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HEI.PMEB SA@DE L DA

Fﬁgﬁmamaem B

-reals), com o consentimento dos demals séttas cede-e transfere 300. {tfez»emasj quam, pele vala.,-
nisiningl de<R$. 300,00 {trezente}s, reals), 43 ',m_o--plena quitacis disiquotas cadidas, ¥ socia {rigressante
ELANE: EBISZHNA'TKINDADE .f.'.,f NTO ]i asileir det : da em &
16/06719
carkeira; {ie‘;dentl;dade cwnl n" ?515755 :
“bafrro. A 35000,
LUAN: MMNQ BfAS ;aamma ﬂuﬂhﬁcaﬂé

Em-decorréncia doatima destrito; o:s68i0. LUAN CESAR: BALB%N@ DIAS figssa a:possulf participatso de
142.500 {tenfo e quarenta e dois. mil e quinhentas) quotas, no' valer de. RS 1,&@ {um raal) ead

xotalizandn Fi$ 143: 539403 (centa - quaren’ca edois maI € qumhentas r«t-zansjjr tataimenfm :

ELS 3@3,@9 {trezentaﬁ rea;s}, dando. pima quitagao: éasquﬂtamedldas, aﬂ smm mgessante
590, médico,
de'identidade: civil
Ari Bast’gﬁ Sﬁq

:, # ROGHA, brasile:re, natura de Tijur:as;/st se!te:rq, ido o 7

n2 SE&F}S;C, resndente e damicuhada fia: Ru,a Sete d,e Satembm,raa@ ba
lirmig@aj&, P 85835-000, neste-atd sendo representado. parseu procurador LUANCE!
‘DIAS; jd-acima: -r;;lalrﬁcado.

- Emhidlgcofiéhtia.do acima descrito, o sbicio LUAN.CESAR BALBMB DIAS passa a gossuir" arﬁcupagaa de
142,200 entoequarenta edﬂis mll edazentas} ﬂtas__ _ i Belo

'tbrféhtem ] aﬂ soz:lo FEEHAHBQ Jﬂxﬁ passa“a Possuir par gﬁa d‘é,-’ ﬂ:?ezentas]
-quatas. no: yalor dé RS 1,00 (uh real) cads; totalizande. RS 30600 (tnezentos reais); mga!mente,

ytegralizadas enimoeda corrente nacional,

CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N= 20197928692, )
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HELPMED SﬁljDE LTDA

RS T _,;{um real} cada tatalfzanda R%}: 142.2“ {Iﬂ{cgnta {8 quargnea 8 ﬁms m:l.gzdmenres reaisa, cam ‘
rsentiments dos demais:séeics, cede etransiene 300 (trezirtas) qutitas, pelo va{or nomrhai d& R$; _
619 *{trezentas reals} dando pfena qumat}amias quat&s&edldas,, a: &é&iﬁ ingre&samse ; [ . CO

.'?"i'_‘:-f':‘te e EPF/MF sﬂb n“9 53? ;‘_I'f?’fé_. ‘i'-;".;. ‘d V!
re&xdanteedeertiiado na Rua FranciscoZaninetti; 420, Qd. 63, t 7 balrm»}'{ FBAG0D-
0B, neste:ato-sento representado porseu procurador LUAN mmmmaja@m qgghﬁga e

Em:decorréncia do-acima descrito; o sécio: LUAN CESAR BALBINO DIAS. passa:-a possulr participagde de:
141300 cento-equarenta e um mil enovecentas) quotas, rovalorde RS 1,00 (um real) mﬁ"w‘mﬁdo
RS 141:900,00 {cento e quarema e.um mill ‘& novecentos: redis), tolalinénte inte aas 8m moada’
torrents paciohal e o sicio: FRANCISCO: DEL AGUILA VACALLA

A paska a possuir pamc:pzacao de 300
{trézéntas) quotes, no valor de RS '1-,-'@'0-.(_1’;;m- real). cada, totalizando RS 300,00 [trezentos reais);
totalmente integralizadas em meetla corrents nacional.

aerma qaal}fﬁad“a, aque passui parncipa;aa Je 141,900 tcénteve;quarenme um: mﬂ & navwantasi qactas,
no-valer deRS 1,00 {um real) cada, totalizando RS 141:900,00 (cento-e quarerita e:um il © novecentos
:rasis;l, com o mnsentimenta dos- demals sani@s, cedie e transfeméaﬂg {trezen!ﬁs,l QHQEIS, pe‘ln va};:r

"maﬁm j éivi 217021853
migdicn; CRWPR n“ 6686 mscrrte niy: CPFJ MF seh 72 1865891‘249-3% pnrtaderda earteixtade iﬂ;enﬁdaﬁe
civil 8940240 SESP/FR, residente e domiciliade. na Rua Alameda Uirapura, Qd, DLt 18, bairro ltha
.&ela, Cariopehsf?ﬂ, CEP 86420-09(3 reste ato sende representade: por seu proturador. LUAH CESAR

'R&JAL&GQ,H@ {t(:enta e querenta €. mﬂ-e seiseentos.reassj, tai:aimenté” mtegrahzadaé.;em moeda:
corrente. nacional e o sécio IRONDI BITTENCOURT MARTINS passs a.possulr participacio de 300
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{trezentas] quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizande: RS 300,00 {rezentos resish
‘otaimente integralizadas em mogda:égrrents nacional. |

rusgg rmdﬂr LUAN

e am sgnﬁ@ l‘ﬁﬁfﬂiﬁ '

Centra, Maaguennhaf?ﬁ; CEP aaswm
R:BALBING DIAS; j3 acima.qualificado.

Ein decorréngia do acifa descrito; a séicia AUNE TUEZEX DE OUVEIRA WOINARSK] pussa’ 2 possuir
participagio.de 143.400 (cento-e:quarenta etrésmil e quatrocentas;i"quﬂias, no valor de RS 1,60 {um
real] cada, totalizande RS 143:400,00 {cento e-quarenta e trés.mil & quatrocentos. reais), tatalmente
integrafizadas em moeda corrente nacional eo sdicio JOSE ANTONIO DE LIMA NETO passa & possuir
participacao de 300 (trezentas) .quotas, no valor de RS 1,00 (um resl) ‘cada, toralizande:RS 300,00
(trezeritos feais), totalmente integrsiizadas.errmoada correntenacional.

WEIRAWOINARSKY, actma- qualiffeada; que:pasml p}amc:pagﬁa de 143
mﬂ eﬂuatmcen‘tas) quotas ng vala,r de R$ 1399 Lum f'fﬁaﬂ aada,

.2 rennesentada por séu prﬂcuradm LUAﬂ&ESAB BALBING B!AS,Jﬁ aﬁmaquairﬁtﬂﬁa.

atﬁ ;
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HELPMED SAUDELTDA. e

CNPI/MF: 04.770.650/0001-77 630501
NIRE: 41204685613 | -
DECIMA SEGUNDA ALTERAGAC CONTRATUAL DA SOCIEDADE: NN

Em decorréncia. do acima deterito; a sbeia AUNE TUCZEK DE OLWElRﬁ WOINARSKI passa & par.surr‘
pamdpagﬁu de 743.100 {cento equarenta e trds. mil e tern,l quotas, no valor de BS.1,00° {um real} wada,

totalizando RS 143.100,00 {cento e quarenta.e trls mil eceim feais), totalmenteintepralizadds ¢miroada |
corrente national ¢ 2 séoia JUSSARA MEPPEL passe'a possuir participagdo de 300 {trezentas)quotas, no 3
valor de:RS$-1,00 {um real) cads, totalizando RS 300,00 {trezentos reais), totatmente integralizadas.em {2

raoeda corrente nacional.

OLIVEIRA. WﬂiHABSﬂ geima- quahﬁnada que possui participagée de. 14«3,196 {cente @: quarenta -3 trés
il &-cerfi) quotas, no. valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando RS 143:100;00 [centore guarentae
nés m;l & Eem rears), come e:onsemmentv das demars séc;as, ceda Eftransfene 300; {trezentas) quatas

mg.tﬁgs.s.aatg KA“REN FERNANDAMAHADG FEBREIRA rasffexra, natural de Manéwam nasada--sbhza
regimg. de Separagio Total de Bens, hascida-ern 19/09/19580; midica, CRM/PR n2 42791, 1

residente e domitiliada na Rua Rormien Pardini, 161, baitro Zora 28, Marings/PR, CEP 87053-289, risste
atg-sendp:represeritada por seu procuratior LUAN.CESAR:BALBING DIAS, [3 dctina qualificads,

parttc;pa;;ﬁo eI& 142.8@0 {oento e quananta & dms mll e eitecehtas) quetaa; ne valar de _ ;*{um realy
cada, totalizando. RS 142.800,00 {centc e quarenta e dois mil & aitocentes reals), totalmente
integralizadas em moeds corrente nacional e a socia KAREN FERNANDA N ) FERREIRA passa a
possuir participac3e de 300 {trezentas) quotas, ne valor de RS 1,00 . {urm real} cada totalizanda RS300,00
(trezentos reals), totaimente integralizadas.em moeda corrente nacional.

e ﬁms mile Qﬂﬂcamas reaus) com: ecensentlmentn das de
15, pelovalor hominal de: RS 300,00 {trezentos reais),

que! dandeo pleta qu&:a;ﬁe}das quatas c:edidas,é
swa ipgressante: KARINE DA SIEVA, brasileird; noturdl e Guarapuava)PR, soltéira; mascids em

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N2 20197928692.
PROTOCOLOs 197928692 DE 20/12/2019. CODIGO DE VERIFICACHO:
12000020567. NIRE: 41204686613.

HELEMED SAUDE LYDA

“' LEANTRO mchR RAYSEL BISCAIA
JONTA COMERC SECRETARIO-GERAL
oopmmt CURITIBA, 06/01/2020

www.enpregafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, pe impresso, fica sujnito & comprovagio de pua autenticidade nos mapeLtiws portais,
Informando seusg réspectivos codigos de verificagio



stmmsaﬁns urm

28/02/1988, médica, CRM/PR n? 33632, inscrita ne CPE/MF sob n® 041.535.859-77, portadora da

canieitadeidentidade civil n®9042212-0SESP/PR, residente e doriciliada g Avenidd Presidente Getulio |

Viirgas, 110, bairro Centre, Cruz Machado/PR, CEP-B4620:000; nesté'ato sendo representada por sew.
procuraderLUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima:qualificade.

Em décoriéncia do acima deschts, a-sicia ALINE TUCZEX. BE OUVEIRA WOINARSKY ]aéséé 2 POSSUIT
participagaode 14:2 500 {cento equapenta e-dois.mile: qumhema&‘}quetas, novalor de R$ 100 (e real) )
cacia totahzfan R$ 142,500, BU {ceanta 8. quarenta & dms mii e_ K 'mhentas raais) totalmente

t@talmentemtegra!nzadas- em maeda‘.mr,cente.nax;ranai-

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: 3 séicia. ALINE TUEZEX DE

GLNEIEA WBlNARSKI acima: qualchada que passm partrcma:;%o de .5@(; (centu equarents @ d“ms

pcrtadara da RNE n9 VQESSOS-A CGP I[BIR —_.j."}DPF reslciente e damlmluada na Rua t@mnel Buleidia, 1255
apto 6%, bairro Batel, Curitiba/PR, CEP:B0250-100.

Era decorréncia do acima descrito, a-socia ALNE TUEZEK DE OLIVEIRA WOINARSK) passa @ possuir
par’elmpagae de 142,200 0 (cento.e.quarenta e dois: i - dlizentasy quotas, 1o va‘{sar deRS 1,00
cada;’ tatahzanda R$ 142,200,00 (tentowe quarentaie dois mileduz otal

em moeda comente nacional & & sdcia MAGALY ANTONIETA. CI.ARDS CANCECED passa a DGSSLI!r
parficipagde de 360 {trezentas) quotss, nd valer-de RS 100 (ur real) cada, totalizando RS 300,00
{rezentos reaid], totalmente integralizadas-em moeda corrente:nacional.

. L SEXTA - : wo ETRA A DEQUOT -3-sécia- AUNE TUCZEK ' DE.
@LIVEIM WQNARSKL acirng: quahf‘caéa, Qe pasw; pa rtncmaﬁﬁ .de 142,200 {cento: ¢ quarsnta e duis

mil:e-duzentas) quotas, no valor-de R$:1,00- fum resl) cada, totilizaide: RS 142:200,00 (gento-e quarerita
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DECIMA SEGUNDA ALTERACAD CONTRATUAL DA SOCIEDADE

& dois mil e duzentos reais), com o consentimente dos demals: sdcios; cede e ttansfgragﬂ{) {ﬁezentas)
quotss, pelo valer nominal de RE30 3!0 ﬁ. [tre:entas redis); dandoe plena qurl:a;a :da, 'quetaﬁ das )

& m&ahzando R$ 141.900.00 {cento e Quarenta e um mil & novecentos reais), itatalmente
integrahzadas em moeda carrente nacional e.a sécia MARIA DEL CARMEN MITA. SILVA: n3ssa @ possyll
partimpacéa de 300 {trezentas) quetas, no valor de RS 1,00 {um: real] cada, fotali zanda RS 360,00
{trezentps-reais), totalmente integralizadas.em moeda correntenagional,

: A DECIMA SETIMA ~ DA:CESSAD E TRAN A DEGUOTAS: a séeid-ALINE TUCZEK DE
WMWGIMARSKI aclma quaﬁficada, Gue-possul ;;-amclpa;ab de 1&1&” (centa e qtgafeuta ey mil
‘& noveeantas) quotas; no valor de'R$ 1,00 (um real)-cada, tetalizando RS 1471,900,00 (cento e quarenta:
eummile novecentos reals), com o consentimento dos demals sécins, code etransfore 300 (trezentss)
quotas, pelo-valornominal de R$:300,00 (trezentosirsais), dando plena quitacao das quotasicedidas, 2
sécta ingressarite: MONIK BORDIN SOARES, brasileita, natufal deXanxer8/SE, tasada sob. o regife-de
GormuntidoAnilversal de Bens, nascida:gm 25]02/1994; médica, CRM{PR 47568, mscrita no: EFF{MF
sob. n2074:322.239-39, portadora.da carteira de-identidads

) : ivil: n® 108791497 SESP/PR, residenteer
darmiciliada.na:Rua:Major Vicente deCastro, 2020, spto 307, bairte.Fanny, Curitiba/PR;: CEP-81030:020;

Em.degorréneia do acima descrito, a séeia ALINE TUCZEK DE:OLIVEIRA WOINARSKI passa a possuir

participagioide 141.600 (cento-piquatenta e-uih-mi éxeiscentas]-qubtas, novalor deRS 100 {uriréal)
‘cada; totalizando RS 141.660;00: {t:ente equarentaeummileseiscentos: reais), tetaimentemtegraﬁzadas
#fn mpeda-cotrerite nacional .2 sdtia MONIK- BORDIN SOARES passa-a:gossuir participag»ﬁe de 300
(trezentas) quotas, no valer de RS 100 {um. rea} ‘cdda, l:otai}”zando RS 300,00 ltrezentos. red
totaimente {diitegraiizadas em moeda: corrente nacional,
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;sﬁscentras reals), com o.consentimento das demais soazios, cede e transfere 156 (eeram e anquenta} il
quotas; pelo valor neminal de Jﬁ 15ﬂ 00 (cento e claguenta reais), dando plena quitagﬁa ‘das-quotas ' Y3
cedidas, 3 socla Ingressante THALIANY SIQUEIRA QUVE!RA braﬁlewa, ratursl de Maringd/PR, solteira,
ndscida e 17/06/1989, medtca, CRM/PR n2 48818; inscrits o CPE/MF sob no 069:619:619-08,.
portadora:da carteira de identidadecivil ng: 93241434} SESP/PR, nestdegte edomiciliada na Rua:Padre
Anchieta, 2690, apto 1302, bairre. ‘B_lgf:n:rll!'m::;3 Curltl_baZPR, @EPB@I3E-Q£JQ

Kio-confinuo, a sécia ALNE TUGZEK DE OLIVEIRA WOINARSK], acima quaiificada, que possul participagao:
de 141,600 {cento e quarenta e um mil € seiscentas) quotas, np valor de RS 1,00 fumm real) cada,
totallzande: RS 141.600,00: (dento e guarenta e.um miill e sefstentos reals), com cons&nﬁmento dois:
‘dernalssidiss; cede'e transfiere 150 {Cento e cinquenta) quotas; pelovalor naminal de RS 150,00/
@einguenta reais), dando plenaquitagio das quotas cedidas; s6dia THALARY SIQUEIRA DUIVEIRA acin
qualificada.

£m decorréncia do descrito-acina, o sicio LUAN CESAR BALBING DIAS. passa § possuir-participscdo-te
143450 {cento.& quarénta e um mil e quatrocentss e ciigugnta) quotds, i valor de BSL,00 (ur resl)
cada, totalizardc RS 141,450 {¢ento e quarenta-e:um mil e ﬂuatrﬁﬁeﬂﬁa‘s «eiinguenta reais), total metite.
integraiizadas &m moeda corrente nacional, @ sécia ALINE TUCZEK DE: GLIVEIRA WGIMARSﬂ pASSE @
possiirpartidipagio de 141.450: {cantoe quarenta U mil enqyatmcentasecinguenta) quotas,n va!cr
de: RS 10D '-,(um reai) cada, totalizando. RS 1471.450,00 {erto & quarenta & vt nal & qtfa Y
cfnqugnta réais), totalmente intégralizadis e moeda corrshte Aaciohil, 2.556c THALIA

A passa s possuir participagio de 300 (frezentas) quotas, no valor de:RE 1,60 (um rﬂal) cada,

mtahzandaﬂs 360,00 {irezentos. reais), totaimente rntegralmadasem moeda: carrerxta nacienal,

zap?tal samal ﬂa&)ﬁedade inteiramenteintegraﬁzada ern”;j‘_'_:_';‘_';
entre-ossoeios:

NOME 1) | quotas | valorRs

¥
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HME&SAE&E um

141.450,00

300,00

A DUARTE ms nuvﬂfm

300,00

' -Gn,,csausm_s_m

300:00

DO FERNANDES CARDOS0 SANTOS

39&,“

MARCE KiMAT) DiAS

300,00

3.&9;@&

s

GUIU-IEBME 1RIA FUJ ITA

IGOR GOMES BREGUEZ RQCHA

Bﬂﬂ

300,00

300,00

ALBE}?:TO FERNANBG QLNEI RA
FARD: aAml EL EiE ANBRADE PACHECE:

300,80

300,00

300,00

300,00

E'? NS VAL e

300,00

MPZEEUS BATISTA SILVA,

300,00
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300,00

N

}muhe CONTUG RODRIGUES

300,00

REGLEﬁON DE SOUZA PEREIRA

ARA -MEL}NE BE OLIVEIRA

300,00

300,00

300,00

300,00

FERNANDG} Jﬁ.ﬁﬁ} R@LCHA

Bfﬁh@!

FRANCISC@ EELAGUI].A VACALLA

300;00

306,00

300

‘306,00

KﬂREN FERNANDA MACHADD FERREIRA

300,00

308

300,00

KARINE DASILVA.

300,00

\ @mm CLAR.S CANCECD.

300,00

300,00

300,00

MARTA DEL CARMEN MITA SILVA, MONIK é@ﬁﬁin"seﬁkes: e THALANY:SIQUEIRA GLIVEIRA, d,eelaram
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HELPMED_.SAUEELM

Pagma 19 de 40

para todosos.efeitos legals que ndo estioimpedidos nps termos:dalei desexercer ﬁsatosde ‘empresirio,.

ey virtdde de ¢ohdenacio cfiminal ou qualquer tlpo de imped;menta Iega! lmluswe mcapacidade
supeivéniente; @stando exercends:p y
shclos ingressantes declararm:6

rogado nosdireitos e obrigagoes dmrmﬁtes( &present‘ nisti menm

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Face 4 slterdcio do guadro societdilo redlizada: nas fifusulas:
anterfmre& o paragrafo nono-d4. tla&sula OHava passa.a-vigorar daseguinteforma:

Pardgrafo nono: Os séclos ALEX. DOUGLAS MENACHO MENDIETA, ANA. mm ou,qm 1
DE OLIVEIRA, DANIEL BETTEGA GRUGINSK, EDUARDO FERNANDES: CARDOSO:'S
MARCELO KIMATI.DIAS; D .w mermp, GISLAINE: esgmma as 5

cm&ro séﬁas, dedamm que ,é\ .
retiradys de- pra—labore e tam,

desproporcional ao percentuq! -dﬁ pﬁmc:pd};é‘é-hé'o qu&b’f&s@ﬁeﬁr@
aitlgo 1,007 do Lei 10.406/2002:

USULAVIGESIMA SEGUNDA— DA CONSOLIDACK DOCONTRATO~Em virtydedas alteracties acima

deltbéradas, bs $0cios resolvem porconsolidar o Eoritralo: S@c;a! -sende:quersys: redagaa passaavigorar:
da seguinte forma:
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HELPMED:SAUDELTDA..
CNPI/ME: mm 650{6001-77

NIRE‘ 41254685513

Os:abaixa ideritificades equalificados:

1. LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteire, nascido: em 04/02/1992, netural de Y489)
Curitiba-PR, emprestio, inscrito no CPF/NF sob r9. 045:624.685-47, portadar dacarteirade +' TR
identidade RG no. 9i029.155-6 SSP-PR; CGarteifa WNaciomdl de Habilftaghe ONH 6%~
0491 1268058 DETRAN:PR, residénte e domicilisdo.nia Rua Br. Raul Caidiio Filkio, 197 Agual~"1
Verxr!a, Curitiba-PR, CEP:80: 620-440,

2. AUNE TUCZEK DE OLIVERRA: WBIMSKI, hrasﬂerra* masar casfada mh regame ﬂe-:
comiinhido:-parcial de:bens, nasclda-em: B :
33653, ifiscrita rio.CEFMF spb: 2. 868 506:309:70, p
12,/9,300.960-6/5SP-PR, Carteira National dé Habfﬁtac;ag CHH; n° 942@5:122» --;if D
residente e-demiciliada na Rua Lourival Portella Natsl, 47, Apto, 204, Portdo, & ‘
CEP: 80610:250, neste ato sendo representads por seu procurador LUAN. EESAKBALBING
DIAS; j3'acima gualificado:

3. ALEX-DOUGLAS MENACHO MENBIEI'A, ESI{EIﬂgEIﬂ’J; naftufal da Bﬁﬁwa, sa!tenm, nasa‘da
en 20/07/1990, nisdicy; CR !

pnrtad.r da RNE n"

neste ata sendn r&presan'éade pm SEM.- precﬁrédornl.u&hl BALBINB DIAS, ja‘am-r-r‘!a

qualifitade. _
4, ANACAROUNA DUARZI" BEGUVEI.,].,]

846@!3—1’33 neste ato sendo renresem‘ada gpr seu Bmcuradnr LUAN R’SAI.BINGBIAS,
, Ja acima: qualiﬁcad@

5 DANIELBE!TEGA GRUGINSKI, bramlenra, mauor, splteira, _nasqda em 15£10/1984,

_mmahad@»na Rua F'auita de Frontm,
20, alo septla repreéséntadd:por sey
pr@curader LUAN (‘EARBAIE_ D!AS ja-ﬁ_c:ma qua Hficado.
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&: EDUARDO FERNANDES CARDOSO-SANTDS, brasileira, natural de CuritibaiPR, solteiro;
rtasc:rdoemﬂﬁ/ﬂSllSQG, l‘:‘Ied:ca cawP 'n°:3811’ -_mscntano EPFJMFsabn ‘ 79251._419- 7

RuaA Adoife Snré, ne. 28 _.thaxsfPR GER: 8332558@ g ta sendo feﬁresentado pm- seu
procurador LUAN-CESAR:BALBING. DIAS, JjEadimy: quaf ﬁcadm o
8 DJ&NY WESLEYWF brasﬂe;m, natural de Capmza /3 saﬁ;elro, nasc;doem 22] 3 -'f}

sendm representadu parseu pracuradmtmﬁmw ( -D' ac:ma qualiﬂca&m
9. GISLAINE GERMANO DEMATTOS, braslieirs; natural. de Curitiba/PR; solteira, nascida.em
22/04/1982, médics, CRM/PR n® 39516, instrita no CPE/VF sob. n? O558079.289:07,
pertadora da earteira de identidage civil n? 1@3222?@2 SSP/PR, ,(Iar{e;ra Naciohal de,
Habilitagio CNH&E(35171211636 DETRAN-PR., res ' JaPedro Collere;.
n 390, casa D3; baitre: Vila: lzabel , Cﬂritlbaf?ﬁ, P 80320382 neﬁte ata sendoa
representada porsey: prseuradorLUANGESAR ALD _‘OBIAS,., J _acimaquailficado.

10.GLAUBER FERNANDD: RATZKOB, brasileiro; natural -de Unidn da Vitora/PR, solteiro,:
nasmdo em’ 12/02/1992, medJcO, CRM!PR n‘?38‘ 5, S‘Cl‘lt@ B0 CPF[MF spb n“ﬂﬁs 712 719—

Pessoa ?81 batrro Centro, Porto Uma:ofSC GEF='891 ) ﬂﬂ@ nes!se Bt sendo representadae
porseu. pmcwad‘or I.UAN _;’ﬁ AR BALBING DIAS, d aelma qualificado.

12.THIAGO GIUSEPPE: LOSS, brasnle:ro. natural de:Uhiso:da:Vitri /PR, soiteiro; nascido: em
0971271993, médice, CRM/PR ne 39148, inschite ns. CPE/MF sob ne 093:359449:563,
portador da carteira deidentidade civil n®-90705987:55P/PR, residefite g .'mk:ilxadn ‘na Rua:
Pedre Mazurechen, n®:566, bairro S30 Pedro; Porto Uniso/SC, CEP 89400:000, neste-ato.
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HELPMED SAUDE LTDA.
GﬂFJIMF 04.770.650/0001-77
NIRE. 4120468’551‘3

por%adora dacarteira d’g ide"' idade
Ruz: Francisco: Torres, n!! 5 _ b
14BEM'HIZ FERREIRA EIR@ br:as‘tdra, naturai de;
04/05/1993, médica, CRIW?R ne 42422, inscrita no . 6, AN S
portadora da cartéira de identidade civil n® 10:442. 4&9—2553?}9& res;deﬂtea dmicnlrada 185/
naAvenida Afonso Batelho, h® 758; bairro-Jardim Lourdes, Campo.Mourde/PR, CEP87300-
136, neste ato sendo representada por-séu precurador LUAN CESAR BALBINODIAS, j5:atima,
quahf cado. \

15:BRENO LOPES PORTO, brasileiro, natural de Pires. do Rio/G0; solteiro, nascido eny
08/05/1988, médico, CRM/PR n% 42496, inscrita no CRR/MF sob n® 737:037:831:53,
partadsr da c:arteua eie 1d9ntidade cwil ne 481 474 - ;/G., res;dente e. d@mzmirado na.

nascida erw 04[@8] 1992, medica, CRM}?R ni’ 2534, msc:rxta na' LL.PFJ’MF 59" RE063:761979-
3-5. SESP/PE__ residente e

qual rF cado
17.CRISTIANO FERREIRA.GUIMARAES, brasileiro, natural-de Porte Velho/RE, solteiro; asc:da:
em D3/0:1/1989, miédico. CRM/PR n2 42314, hscriie no CPFIMF sab ne00: 2
portadorda Cédula.deldentidade RG.n2 1606191 5[—:50} s
Imranga ne 123, Apta 702, bairm Centm Unﬁa-c}a

1BDANEELE TAMAE HASHIMQTG Fmsa brasileira, Aatural de st
nascida.em 23/09/1995, médica, CEM/PR r2 42510, inseritano CPR/MF sob.ig 7458,

78, portadora da carteira de identidade civil n? 13:489:143-2 SESP/PR. rgslderrte e
domiciliada na Bua:Alvaro Andrade, n?435; balrro Portdo, PR,CEP :80620:270,

19.DARIO SCZIMANSKI JUNIOR: brasileiro, natizral de. Yrido-ds ;,taona{P solteire; haséido;

em 05/06/1988; médico;, CRM/PR n® 31987, instrito-rio, CPE/ME sob. ng 005:855.209-36,.
portador da Cédula de ldentidade RG 212 :531.319:1. SESP/PR, residente & domicilade:na:
Rua-Alrairante Barrgso, n® 280, Apto 02, baitro. Ceitro; Unido da- Vitoria/PR, CEP R4660-

165, neste:ato:sendo representade por-seu prosurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, i3 acinia: @
qualificado.

20.EDER GIOVANE HILARIO, brasileire, natural .da Rildndia/PR; solteira, nascido -em
28/11/1990, médico, CRM/PR ne 41844, inserite no. CPRAMF sob n® B77:952.429-28,
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HELPMEDLSABHE L'!'m

Rua Ra!andla, n9 193 ha«nrm Aurera, Lendrina, R, ‘.: ;
representazio por seu pmcurador LUAN CESAR BALB!NG D :

em 28.10?11939, médica CRM/PR riﬁ 41311, mscnta ma CPF/MF SO
g ' -8  SESP/PR, resident

BINO DIAS, Jéfacn‘na qualiﬁiaaﬂo

re;;rﬂaentada ROF- seu: grmurad@r LUKI‘I'EES&B; AL
22 FI.AMAM AUGUSTH SBARBGZA &ﬂRGES brasﬂelra, natural de Censelham Lafaxete/MG

pgr Seu. pmcuradar LUE&NQESAR MINB A4S, ja adima: quam’fcade.

23.GESSICA SHVA ARANHA, br:asi}exra, nau:r,ai de Vamea da Palma}MG, soitetraf
nasmda em 23{03/199' . Fiedica, CRM/PR 1 =/RAF '
40, po,rtadora da car‘ceu'a de tdenﬁdaﬂ

BABORE275, neste: at@ senda representada par se.u pmcuradar LUANm 5; _HO DfAS%
jRadirha qualificade.
MGUIU-IERME IR!A FUJ!'I'A brasie:m, natura| de Lendrma/PR salmrg,_ ﬁasclde ‘e

pertadar da carteifa-de: |dentleiadé civil nﬁ-:MG_'
na RuaJﬁﬁa Wiadaka, [ 195 balrmiurﬁ Verde U ;

685, Afito. 51, " airro Centm,, Uma@ eia—‘v;téna/pa, cEp 5, nesﬁ até'séﬁ&a
fepresentaﬂﬂ pﬂf sey ;;recuraﬂer LUAN GESARBABIN&E]AS jé atﬁma qualm:ada.

pertadora da cartetra de |dentuéade cwu[ ng »18 236 3_%8-2- SESP/PB. ’restdentene domtdﬁada

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:1% SOB N*® 20197528652,
PROPOCOLO: 197928692 DE 20/12/201%. CODIGD DE VERIFICAGED
12000020567. NIRE: 41204686613,

HELPMED SAUDE LTDA

A SR Ve LEANDRO MARCQS RAYSEL BISCATA
DO PARAMA CURITIBA, 0670172020
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HELPMED'SALDE LTDA;
PJMF“ 04'?70“'550!0001.-‘?7

na Rua Gurgsl, ne 673, haltm Umvepsﬁérm, AsCav

representada por seu; pmmradar LUAN CESAR BALB#H&D Gir |

28.ALBERTO FERNANDO.OLIVEIRA, estrangelro, ratural da- Argen’u‘na casado sob o reglme,
1171985, médico; CRM/PR n" §2397

de Camunhde Univérsal de Bens, naséida em- 30/ _
fnsaritc no- CPF/MF sob W2 B62.207.517-95, portadorda RNE n2VeR5163-6:CHRI _
viciiade na Rua Pfﬁeﬁor;?édre Vifrato Parigot d& Souza; 51?& apta 1’5@5,‘

G‘ZB 542 596—11 pcrrtador da earteilza de idenudade cw&l n’! MG 14'596.731 PCEIMG.
residente e domiciliadona, .&vemda Presidente Getillio: Vargas, n2 786, Apto'd, bairro. Qe:ktra_;

Q‘UZ MaehadefPR CEP 24620-000, nesteato sendorepresentado porsey proturador LUAN sy
EESAR:BALNNO DlAS, j ax;lma quahﬁcadm

ed@mtcilmda na Rua Mana Squza, nB 5;194 halrfa Centm; aisel
s&qsa—aam neste:ato sendo representada nor-sey procurador LUAI

jéacima. qualtﬁcado.

33:MARGARITA: DE  LAS NIEVES VALVERDE Gﬂ'!'IERRE estrangerra namral de Cubar
dwqrmada, nascida: e :051(—,%1813.15‘\6:!,r migdica, CRM/PR ne:4233: g

OBS:5% ! i ' ; : j,l/BiREx;‘E)PFA

3, 5/, bairro:D a; Ver 85535-690, nesteato:
s&ndg nepresem;ada pm‘ sey pmcuradur LUAN CESAR: BAI.BING DIAS, jd aciitia qualificado.
34;MATEUS. BATISTA SILVA, brasileiro, natural de Umusarama/PR, satrmra, ‘fidscido em:
25/01/1994, memca, CHM/PR ri‘-’ «WBEZ ins‘ ﬂ:l:fe AD: {;PF.;Q;F soh nﬂ ﬂﬁ;fﬁf* ,3 553-89. @

na Rua Pres:dente Jusce!mo Kubitchek ‘_n 1_&(_5153- A,ptg Sl_B o I_:a;;m nguﬂir_a{ Cascav_e IPR .

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N¢ 20197528692.
PROTOCOLO: 197928692 DE 20/12/2019, CODIGO DE VERIFICAGAOC:
12000020567. NIRE: 41204686013,
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CEP 85807-440, neste ato sendo representadp por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, j3 acima. qualificado. | - ‘
35:MATEUS SANTOS NASCIMENTO, brasileito, naturdl de FortalezdCE, softelro; nascide-et

04/0%9/19590, midico, CRM/PR n® 41339, inserite’ mo: GPRIMF seb. e 333‘] 44 32301

portador da carteira de identidade vl n# 2%66@9@219&1 SSPRS/CE, r‘esidente ._
domiciiiadona Rua Antnio Bordin, it 295, bairrs:Centrg, L Vit - 84‘600- ﬁm
186, neste ato: sendo representado por seu pmcuradarwm C : :
gualificado. Fa
36.:MOISES BALDOCH! GOULART, brasieiro, natural de Franta/SP, saltéire, nascido.em [ %
15/65]1934 medrca, CBMY»PR i 34116, inscn‘ta 16" CPF/MF seb PR 325:299 85830, | .\

31(3

37.PAULO GONTUOQ RODRIGUES, bradsileire; natural de- Guajana-Mmm/Re seitelro nas::u;ln

ém 14/10/1986, médico, CRM/PR ne 41214, inscrite o C AF sob -

portedor dacarteita deidentidade dvil e 895538,

Anténle Pedro Vicente, ne ﬂ‘i, bairra:Centr: W

sendo: representado: poF selprocurador LUAN CEEAR _ ualitica

38:REGLESON. DESOUZAPEREIRA, Brasiicito; niatural die Rio: Branco, s, solteiro; rastdido:em.

07/05/1974, médice; CRM/PR n® 42773, inscrite no, CRR/MF sobr he 434686752597,

portador da céduyla de-identidade RG n® 168350 SSP/AL, residente edomiciliado na Ruz

Prudente de Moraes, n® 777, Apto 14, bdirro 53 Bernarde, UniSo da Vité"-‘a_fPa CEP:
4600-458, neste ato sendo. répresentato por séu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS

i#acimadualificado,

ag. BAREARA MEUNE UEBLIVEIM brasﬂeua, natural de: Raianmaff’ﬂ, casada sobﬂ reglme'_

no (:PF{MF sob n" 079.:411,219-64 portadma da gartgzra de ldentldade cm! n21072 548:-6-
SESP/PR; residente e domiciliada ria Rua Willle Davids; 408, a;}t@ 901, baimo. Céntro,.
Raléndia/PR, CEP86600-131, neste ato sendo representady porseiu procurador LUAN CESAR
BALBINO'DIAS, j&-acima. qualificado.

40.CARLOS EDUARDO FARAGO, brasileiro; natural de Campe Mourdc/PR, casade sob o
regime de Separagio Total de Bens; nascido. em- 2?lﬁ§ﬂ989 médico; CRM/PR:a2: 42293 .
inscrite: no CPE/MF scb n® 005.594:699-26, portador da-caftelfa de identidads: divil he:
7547556-0:SESP/PR, residente-s:omicliac fia-AveridaSete de Setembra, 1446; Q4. 3,.Lt..
1A, bairro Centro, Manosl ﬁlbasfPﬂ, CEP "_ﬁ-{)ﬂ_'ﬁ, nesteato sendo representadopor seu
procurador LUAN CESAR BALBING DIAS, j3:2 if
41.THIAGO ANDRE! BENAZAL, brasileirs, natural de Uriigo éa'\f“irténajPR, soltetro, nascido-em
04/12/1991, médico, CRM/PR n? 40330, inscrito. o CPE/MP sob ne 07884120941,

CERTIFICC O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 S0B N* 20187928692,
PROTOCOLO: 197928692 DE 20/12/201%. cODIGO DE VERIFICAGAO:
13800020567, NIRE: 41204686613.

HELEMED SAYUDE LTDA

' LEANDRO mc% RAYSEL BISCAIA
JUNT, COMERCIA SECRETARIO-GERAL
BC PARANA : CURITIEA, 06/01/2020
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R

portador da carteira: dezdentldade civil n2.9.760.291-3-SESP/PR; residente’s. dnmscihade na’
Rua Prudenite de Morais, n¢582, hairro $30 Basflio Mamo, Unifosda Vitdria/FR, CE 500- \
498, neste ato sendo.rapresentado por seu procurador LUAN.CESAR BALBING DIAS; Jé acima™g A
quafificade. g o
42 VICTQR CAR Mam hrgsﬂ e;rQ, natur.al de-Montes Qares{MG,, salte;m, nasc;dg em ‘

'Ldenﬁdade o

25, pamader da eartelra de
domiciliado na Rua.Alzira-de- Abzem n2 42? Apta 1'04, T :
CEP85150:000, neste ato sends representado: por seu pmcurader LUAN: CES‘AR:BALBINQ
BN,J& acima quailf icadD.

4&&AN!ELLI KREFTA PERE!RA, br,asglezra, natural de -:Sﬁa Mipuel adal Lguagu]F!R solteifa;
nascida.em 28/01/1989, médica, CRM/PRn® 42365, Inseiits nd-CPFIMFsob:ne060,942.049-
64, pertadam da carta:r:a da iden;lg‘ade civi! n9 936’296@»385’39]?1{ resrdentee dpmxcmada

ll@ nesteato sende representada par seu procuradchrwm EESAR BN.B!HG D!AS_ Ja'a;::ma

qualificado.
46.DAVID PEREIRA MARIA

NG, brasileire, natural de Pato de MinasiMG; Solteirg;naseidoerm
25!02{1351 médu:a, CRMIPR; n® 42291, ins rito: no CPR/MF spb n% 099.244.826-38,
portador di-carteira deidentidade civil n2MG] INIG, residente:edomiciliade na
Rua Nicolau Paschoal de Matcn, 367, baitro. Merada do- Sol, Cambars/PR; CEP86380-000;
neste ato sende Fepresentado pior Seu procuradar LUAN: CESAR BALBINO:DIAS, j3 atina
quailﬁcado

A7.EDUARDO LUIZ FRASSATO, hms;la!ro.. natural de quecamlpﬁ, sattem nascido- am

28/06/1988; riédica, CRM/PR: - CBF . ) 27
portador da carteira do :dent‘tdade (;ml nﬂ 9243582—2 SESP/PR rsestdehte eadﬂrmcﬂrada na
Rug Delaine Negro, 50, apte 107, bloca F , balro Alte ds Colina, Londrina/PR; CEP 86055
680, neste ato.sendo representado:por seu pracurador LAN.CESAR BALBINO DIAS, j4 acima
qualificado.

48.ELANE CRISTINA TRINDADE DOSSANTOS: brasileirs, naturat de ifa’pﬁﬁnigafﬂh, divoreiada,

O

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/0172020 11118 SOBR N= 20197928692.
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HELPMED SAUDELTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

IS, pmrtadara da ﬂarterra de ldentidade cwll nﬂ ?515‘?55 SE '. >
Rua Sete de Setembro, 890, bairro Ari Bortoli, S50 Bnmxges/ﬁ(‘,, CEP 898&. - .'
sendo representada;por-seu procurador LUAN CESAR: BALBING DIAS, j3 actima. guaﬁf”eado,
49.FERNANDO JOKO ROCHA, brosileiro, naturdl de 'ruu' sc, 's‘alfe‘im n‘a‘séida’ em
12/02/1990, médico, CRMIMT ng 10879, i :

portador da carteira éetdermdadecm ne561
Sete de Setembro, 850, bairro:Ari Borteli; S50 Damlgasfsc 5583

representado por seu procurador LUAN CESAR BALBING DIAS, § Ja-acima: quaiiﬁcadn;
50,FRANCISCO DEL AGUILA VACALLA, estrangeiro, natural do Peru, soltsiro, nascide em. =
141’10[19?3 méﬂlco, CRWPR n 313&2, mscrtto n@ CPF!MF sub nfl 53? 26,1,,(232~ -

Zaninetti, 420, ﬂd 63, Lt 7, b@:rm Centm, n;auta,. : CEP 8490 rreste a0 s,'éndo'
representada perseu ;}racuz:ader LUAN CESAR BALBINO.DIAS; j& a:imaaqnaﬁf‘ icado.
BIT NS brasife;ra, naturatde\f'ﬁeira/sc'divoretade Hascidoem:

da caﬁetr'é de idéntndad '8 .
Uirapuru, Qd: D, Lt 18, baire Ilha Bela, carlgpﬂh’_ /PR, |
representado. por seu procurador LUAN CESAR & :

52.JOSE ANTONIO DE LIMA NETO, brasileiro, natural de Qua:édajCE m]tetm, nasczdn ey
84}@2}1995 méfﬂm, CﬁM{ﬁE n° 26553 tﬁscntﬂmaszMFsab n9 335353.533*25, portader

SSJUSSARA NEPPEL brasdeira, natural de ?ortc Umén[SCﬁ ‘éa—sad'a séh‘é dr'eglme de.
Comunho Parcial deBens, nascida em 31/10/1987, middica;, CRM/PR n? 30387, insciita:
CP?/MF sab ne Gﬁ? 315 329-@8 pﬂrtadm'a da cartewa de rdeﬁﬁdaﬂe eml He 37?0965

mscnta no CPF/MF sob. riﬂ 001669 2-1(3 partae!mra da caltalra de 1dentidade civrt n?
FRG18424 DPF/AM, residente ¢ domicitiada: na Rua Romeu Pardint, 162, bairro Zona 28,
Maringd#PR, CEP'87053-289; nesteatosendo répresentada porseu procurador LUAN: CESAR
BALBING DIAS, j4:acima: qualificado:

55.KARINE: DAS!LVA, brasileira, naturalde Guarapuava/PR, solteira,

, salteira, nascidaem 28/02/1988,
riédica, CRM/PR %3363, inscritano:CPE/MF sob nt041.535:959-77, portadorada carteira,

O

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:;18 SOB N*® 20197928692.
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CUAUSULA PRIMEIRA
;empffesanai de. HELPMEI SAUDE LTDA e tem sedeeﬁol’m"“ﬁlﬂ na Avemda iguagm 282;3, Sa1a°203;, Andar

HELPMED SAUDE LTDA 000436
GNPJ/MF: 04.770.650/0003-77 YL

NIRE'412045358;3

Getutio Vargas. 119 balrzo Centro, Cruz Mat:hadefPR 4
representada por seu pmtunader l:UAN CESAR BALBMG acima qualﬁ‘icada,
: ‘natiiral da--‘Bahwa s;a!tara, nasc:da

5’2 MARM DEL CARMER MET&SILMA, estrangelra;. namral da. Bﬁll’\cia, easadaseboregime: de ; 3
Cemu,nhaﬂ Parwal d,eﬂens Aascida em 24]@9&999 medgcz, CRM[ PB n" 4*2433 mscnta no | B P

atosendo {epresentada pdrxséu‘pmcurador {85 N.CESAR
53 MGNIK BDRDIN SQARES, brasileira, naturai ;

no: CPF/MF SOb ﬂg 974 ﬁ*i:ﬁ.,‘,p;j:@r\‘taﬂcm d
SESP/PR residente e d ' 3
Fanny, CumlbafPR CEP81030-020:

58:THALIANY SIQUEIRA OLIVEIRA, brasileita, naturs! de Marings/PR, solteira; nascida em.

1?!&5/1983 medxca, CRM/PB n° 41)818 inscrit‘a na--— CPF{ME soh he 95&619 GIQFGB

Igua:;u 2320 Bioco C@m'_ - _Ag _a.:VETde, Cuntiba,, P”arana, c'-r»soam (& inscritano
CNBI/MF sob ng D4.770 ',(301-77 registrada na Junta Comercial do Parand. sob: re’
412.0468661-3 em 26/ /2001 e Gitims alte -eontratual reg:strada sob ne
20182212246 10/05/2018; resolvern consalidar ¢ contrat soiial rediante s condighes.
estabelegidas nas clausulas seguintes:

- NOME_EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade. gira s0b. o nome

®

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N° 20197928692.
PROTOCOLO: 197928692 DE 20/12/2019, CODIGC DE VERTIFPICAGRD:
12000020567, NIRE: 41204686613.

HELPMED SAUGDE LTDA

" LERNDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
NTA COMERCIAL SECRETARIO-CERAL
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autanticidade nos respectivos portais.

Informando seus respactivos cédigos de verificacgdo



HELPMEDSAUDELTDA.
CNPI/MF:04.770,650/0001:77

ATENB;MENT@ A URGENCIAS un M@va} SERVI _A_s DE NP c&:i.ﬁsi SERVJ(;OS aE"'é;ﬂF%ﬁi\élAéfm; ¥
SERVICOS DENUTRICRO.

%)

| 4745%
4715
_glo%

&Is fNE GERMAN@ DE MATTOS
;;LAUBER FERNAND@ RATZKOB

IEFERRE!RA EEREEIRG

BRENG LGPES PORTO

BRUNA CARQLINE MOREIRA.DE CASTILHO
CRISTIANG FERREIRA GUIMARAES:

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 S0B N¢ 20197928652, E;
PROTOCOLO: 197928692 DE 20/12/201%. CGDIGO DE VERIFICAGRO

12000020567 . NIRE: 41204686613,
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"iiaEMEJﬁm r-UJrTA

O ‘ }Mesanﬁsugz ROCHA.

_Wﬂ-&‘\-ﬂﬂh BE LAS NIEVESVALMERBE BGUTIERREZ

MATE?US BAT[ST A SILV&

'*:Z, ARLOS EBUARM FARAG@

mmao AM [LBREI BENAZ?J

300 300,00

_ G1n% 300 300,60

NIE 01@% 300 380,00
BAVID EREIRA MARIANI 0,10% 300 300,00
EDLARDO LUIZ FRASSATO 0,10%: 300 300,00
ELANE CRISTINA TRINDADE 0OS: samc»s - 910% 300 300,00
FERNANCOS0E0 ROCHA 0,10% 300 300,06
FRANGISCO, DEL AGUILA VACALLA 00% | 300 300,00

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 S0B Nt 20197928692,
FROTOCOLO: 197928692 DE 20/12/2019, CODIGO DE VERIFICACQAD:
12000020567, NIRE: 41204686613,
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HEI,.PMED SM'IDE I.IUA."

TRONDI BITTENCOURT MARTINS 300
Jasé ANTONIO DE LIMA NETE 300
JUSEARA NEPPEL 300
KARENFERNANDA MACHADO FERREIRA 300

EARME DA&LVA

Parigrafo prlme{ro Nas termas dc Artlge 1 064 do Cﬁﬂigo CMI a-administragio-dasotiedade caberd

privativamente aos administradores, sécios ou nio, ou.aos proturaderes constftu{dos em nome da

swedade

Pardgrafa segundo: A administragdo sérd exercida pelos séeios LUAN CESARBALBING DIM efAUNE
“-"TUK DE:OUVEIRA WOINARSK! o quais:permianéeerain em seus-Gargos P prazesin minade

podendoser destituido a gualquer tetnipo por deliberacso de sHtios representandoa. mai‘arta do capital

-.sm:lal.

Pardgrafotercelro: Os-administradores fardo jus:so-recebimento de-“pro‘labore® mensal, em montante

a ser estabelecido mediante delibaragac- dos: sotios representando:a maioria: do caphtal social, e serd

levida 3 .conta ded: espesas.geralsda: sociedada.

Parégrafo.quarto: Observado o disposto ng ftem. 2.2 desta c}éusula, osaadmln;shadores poderdor. {a)

représentarasociedade em Juizo e fora.dele; ativa ou passivamente; férante téréeires, quaisques

repartiches piblicas, autoridades federals, estaduals o muniipais; hém cama gutarquias;-

semeﬂa&es

CERTIFICO O REGISTRC EM 06/01/2020 11:18 SOB N: 20197928693.
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de economia mista. e entidades: paraestatals (h} agmipistrar,. orientar & d;ﬂgzr 5 negémas social
respeitadss as-defiberacbes tomadas nas reunides de:socios; {cj assinar duplicatas; = suas r&cpectwas
faturas: & {d) receber pagamehios. éfétuados:em nonie da-sociedads.
Pardgrafo quinta: Tode qualquer documento que-imparte.em: qualquer responsabilidade:ou obngagﬁm:- 7
da sacigdade, incluindoeserityras, contratos; netas: promissérias, contratos:de cimbio;. thequea, ordens-
de pagamento e oulres docurhentos 8o espedificadus, serdc cbrigatoriarnente assinados pefa
admmar isoladamente. N
aragrafo. sexto: As procuragbes outorgadas erm nome d4 seciedade serdoTeitas ekclusivamente. peie,"?
admmfstmdor, g, além de mengionar expressamente oS poderes: coriferidos, devera, con extardo |
daquelas:pars fins judiciais, conter um periodo de validade limitado:a: 01 (umj 2no; L
Paragrafosétimo: Osatos: queimportem em-aquisicio, alienaga ;u,:enera;ia' chens maveis:e! nmquts
deativo.daSosiedade, constituico dednusea: prestagio degarantiasa terceirosdeverdoserprecedidas.
_deexpresss autorizagdo do administrador.
Pardgrafo.cltad: Sio expressamente vedados, sende nulos e inoperantes.com relagle & socledade, ps-
atos He guiisquer dos sdoies, adminitradores, procuraderes ou funciondtios: e a envolverem em
obrigaghes relativas a negdcios ou operaches estranhas ap objeto social, tais comio fidhigas, avais,
endossasiey quaisquer putras-garantias concedidas: am Favior: de*terc@uma
Parém'afo rono: Gs séi:ias ALEX NUGI.ASM ‘ :

U'JIREE GlUSEPFE LGSS. AUNE FAHI’ ' TTO HAS! .."
P@RT', BBUNA}_;..‘ UNE MﬁHBM BE CAS '.5:_"._ ); CR

'rs’fww.mmmm MARDEN
ABRI cmmsa SOARES MAR&'«BHA ggs o msves VALVERDE.

JARDO FARAGQ THIAGO ANDRE} BENAZZ), wcrea ARDOSO" MOTA, cma HU
iAmEme VITORIA YAEGASHI ZAPPONE, DANIELLI KREFTA PEREIRA, DAVID. PEREIRA. mwao
F.mmao LWIZ FRASSATO, ELANE CRISTINA. TRINDARE DOS.SANTOS, FERNANDO JOAO: ROCHA,
FRANCISCO . DEL AGUILA VACALLA, munm BITTENCOURT MARTINS, JOSE: ANTONIO:DE. LIMA NETO,
JUSSARA NEPPEL, KAREN' FERNANDA MACHADO FERREIRA, K DA SILVA, MAGALY ANTONIETA.
ELAROS: CANCECO, MARIA DEL CARMEN MITA SILVA, MONIK BORDIN SOARES & THALIANY SIQUEIRA
OUVEIBA, que sgcanfiguram perante asociedade somente como.sicids, declaram: que: poderaa ou.nFo;
ematade deliberagio dos sgdios, possuit reliradas de pro-faboreatambém. participagdo:nos resultados

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01,/2020 11:18 SOB N= 20197928692
" PRQTOCOLO: 197928692 DE 20/12,201%. CODIGO DE VERIFICACAD
12000020567, NIRE: 41204686613.
HELFMED SAUDE LTDA @
' LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
INTA COME SECRETARIO-GERAT,
w popkmﬁm CURITIBA, 06/01/2020

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovaciic de sua auytenticidade nos respectives portais.
Informando seus respoctivos cédigos de verificagio
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HELPMED SAUDELTDA..
GNPJIMFaﬂ‘l‘m GSWMJ.-’.’?

da empresa, podendo ser despraparcional ao percentual de participagiodo.quadro: sacietano, segundo
autoriza-c-artignh 1007 da Lel T0:406/2002.

LAUSULA NONA - DAS ASSEMBLEIAS £ REUNISES DE SOCIOS:

virdgrafoprimeiro: As deliberaghies dos stcios serib torvadas em. assembleia..devendd sericonvbcads f; 4
;xelas admfnlstra dares 3

Parégrafo teruelro Deverao as sﬁaiaa manter o3 enderega de restéléncla ernicllio:a antel -
o administradorda Socledade, bem:como o endereco.eletrdnico {e-mail); Sﬂb F!Enﬂ ﬁ‘e se presurruren’r- g
sevilidasas convocacbes dirigidas ao eidereco da correspondéncia ne primitivo endérege.
Pardgrafo. quarto: Dispensam-se as formalidades de convocagio previstas gugndo todos os s6eios.
comparecerem ou declararem, por escrite, estar cientes.do local; data, hora: esordem do dia:
Pardgrafa-quinto: A assembisia torna:se-dispensivel quando todos os:siicios declﬂ’rrem, por escrito,
sobres matéfia qua:seria objeto dela.

Parigrafo.sexto: Realizada a assembleia, dos trabalhos e deliberagbesserd lavrada, no livro-de atas de
reun”ib ;ata; asstnaﬁa pe!os aoctes pamc;pantas @ cama daara autentmda pelamasa, seed apresentada

2 d'St' 'b““?a@ af‘gtar o Cap:gal Soc;ai confomeestabelérzeo artigo 1-@59 da Lt :;“;):19.495}20@2;” S

Paragrafo.tercelro: 05 sécios. respenderaa solidariamente:pelosprejiizose: perdas-apuradasenbalanco
patrimonial,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 S0B N2 20187928692.
PROTOCONO : 197928692 DE 20/12/2019. CODIGO DE VERIFICAQAD:

12000020567. NIRE: 41204686613.
HELFMED SAUDE LTDA @\
' LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
UNTA COME SECRETARIO-GERAL
1 DQPMML CURITIBA, 06/01/2020

www .empresafacil .pr.gov. . br

A validade deste deocumento, se impresso, fica sujeito A comprovagiio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informandc seus respectivos cédigos de verificagho



_pqssu.u?

: .?RCISQ W .éﬂaﬁﬁgﬂ Lﬁ33rda i 1@}2&62;.

femanescente se houver. rateada Entre as sécnms na prepnrc'a'- do numero de huotasquedadaun |

grafo segundn A sociedade entrara em Ilqmdacab HoS, casos prevlstes ern lea, O quanicle. agsin

autr:a i;notwa Que afaste defmtivamen:te qua!quer d
pmssegumd& neia as: sécms remanescentes TIRsmo: que’r

etAusumaEetmsseuum

el seciés re:manescentes A somedade & fundada sebre Fo) pr‘m:tpm da kFFECTIG SGCIEEATIS que de\re
e’star presente Obngatnnamente em relagaa a tmdﬁs os sécias uma vez que e fundamenﬁal é

os,.sédﬁasr-r_:emaaeseantgs, a:‘gu&m;@&hﬂé; .eﬂ,;cc!us;i\#a,m:ﬁﬁ;g; g

‘estranhasac.quadro societario.

‘Parkgrafo segundo: Na presenca de evemtuais: sugessores, .que RrED: obtiverarmn consentimento de
adrmssﬁe r;a samedade seré Ieva ntade um Balant; ) Patﬂmamalnadata desseeventa, ecom basanassa 3

a&résmmﬁs denuaisquer vaiotes. mesma a tftula eia 1uras. justiﬁcande-se esseprm ,,ara nan caig:;ar
em-risso asobrevivéncia da sociedade.

co ntmmdadeda empresa, em wrtude de atos de megavel gravldada, passjb{iltar' justa
causadasociedade, mediante. slteragie:do:contrato social, nostermos do gue: dlspﬁe;a»-artil “Seda"-La‘
n10:406 de 2.002.

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB NT 20137528692.
PROTOCOLO: 197928692 DE 20/12/2019. CODIGO DE VERIFICACAO
12000020567, NIRE: 41204686613,

HELPMED SAUDE LTDA

LEANDRO mcgiz RAYSEL BISCATA
NTA COMERS SECRETARIO~GERAL

Ju DOPARN&EML CURITIBA, 06/01/2020

www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, Fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.,
Informando seus respectivos cddigos de verificaglo
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Hammsaﬂmstm o7
CNPL/MEF; 04.770._,,-_:. 0177 ’“;Ld 1
DECIMA SEGUNDA AUTERACAD CONTRATUAL DA SOCIEDADE !
Pigina 35 de

3: Parg efeito:dd. Paragr.aﬁc printeirg, sao: mnmd@ada& faltas gravesos segumtes atos. '
sBtios minoritsrios.no exercitio da atividdde laberativa de servicos méditos eni.proveits -

tomELidos Lm;r'
ciasetiedade

a) Daixar de comparater oy ausentar-se do posto de trabalha durantevoa horarm previamente.
ajustada-com elientes ou os.administradores.da socieda ' usive
bj C@mpa‘rgaer no'local de traballic-estande sob-a:influgni
psicotfdpica; o
c) Tratar de forma desrespeliosa ou sem a utbanidade esperada :os. pacientes; tomadores de. ™

servicos, colegas de trabalhe ougualguer integrante da:sociedade;

d) Agir-em desacordo com o que determina o Céidigo de Etica e Bistiplina da classe profissionala.
qual estémnmlada,

e) Praticar guaisquer atos ilicitos-ou agir conforme qualguer conduta-tipificada como. crime oy
centravent;ae penal no ordenameiito }ynd:t:o patriﬁ,

LAUSULA DECIMA QUARTA ~ DECLARACAD DE PEBIMENTO: Os Administradores dectararh, sob
as geaas,da lgi, gue: n’éa esta‘o :mpedidas de exﬁreerem a. aﬁminrstragao dasociedade. por feiaspecisl,
ou em virtide de condenaglio crimingl, oy pdr.se-encontrar:sabios efeltos dela, a'pena que vede, ainda.
quetemporgriaments;, © acesso @-cargespublics; ou por crime falimentar, de prevam;g;ﬁa, peita ou
subérhio, coneussdo, peculate, ou contra-a ecopomia pﬁpul_ -contra o sistema financeiro nacional,
contranormasdedefesa-da:concofrdneia; contra.as relaghes: de constme; f& piblica: auapmpnedade

CLAUS A SE = FQ 0_ Fica eleitp o-fotp da cormarcs de Guritiha:PR pata.o.exercicio g'o
cumprimenm dos dlrextqs e: ebrt_gagﬁes resultarites-deste contrato, cbin expressa reniinciaa qualguer

Butro; pormais-especial oy privileglado que seja.ouvenha ser.
E por'estarem ass:m, Justos e contratados, layram e assiam, @ presente;, em via 4nica, obrigando:se:

fielrenteorsi, seus héfdelros e sucsssores legdis a cumpridos.em-todos os- seus termos:

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N+® 20197928693.

PROTCCOLO: 197928692 DE 20/12/2019. CODIGO DE VERIFICAGEO: .
12000020567. NIRE: 41204686613. 4

HELFMED SAUDE LTDA

v LEANDRO mcg: RAYSEL BISCAIA
NTA COME SECRETARTO~GERAY,
M DOPARN&EML CURITIEA, 06/01/2020

www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cédigos de verificagio
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CERTIFICO O REGISTRC EM 06/01/2020 11:18 SOB N® 20197928692,
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12000020567, NIRE: 412046686613.
HELPMED SAUDE LTDA /

" ' P LEANDRO mcg: RAYSEL BISCAIA
SECRETARTO~GERAL
JUNTA COM|
N RpiRCIAL CORITIEA, 06/01/2020
www ,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documenteo, se impresso, fica sujeitc A comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respactivos cédigos de verificacle
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CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOR N® 20197928692,
PROTOCOLO: 197928692 DE 20/12/2019. cODIGO DE VERTFICAQHO:
12000020567. NIRE: 41204586613,

HELPMED SAUDE LTDA

LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIR
SECRETARTO-GERAL
CURITIBA, 06/01/2020
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documentc, se impressc, fica sujeito i comprovagiio de sua autenticldade nos respectivos portale,
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MEDSAUDE LTDA.

04.770,650/0001-77

NP

Pégina37de4d

DANIELE TAMAE HASHIMOTO FRAGOSO

AVIANGRTETISTO BARROZA BORGES

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2030 11:18 SOB N= 20197928692,
PROTOCOLO: 197928652 DE 20/12/2018, CODIGO DE VERIFICACKO:

12000020567, NIRE: 41204686613,

HELPMED SaUbE LIDA

l LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
NTA COME! SECRETARIO~CERAL
o o0 PARA}EEN CURITIBA, 06/01/2020
www .anpresafacil . pr.gov.br

A validade deste documento, pe jupresso, figa sujeito A comprovaglo ds sus sutenticidade nos respectives portais.
Informande seus rospectivos cddigos de verificacHo
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www.empresafacil.pr.gov.br

A validade degte documento, se impresso, fica sujeito A comprovag#o de sua autenticidade nos respectivos portais

Informando seus respectivos codigos de verificaglo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N® 201379286952. @
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A validads desta documento, se impregsa, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
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www, anpresafacil.pr.gov.by

TofAarmandn aaun rasnackivas rddiann Ada vord Fficackns




N

SHR ONVAEE S0 DINEWISAHNO0SHY]

[ osuag
{ vy

CERTIFICC @ REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 S0B Nt 20197928692,
PROTOCOLO: 197928692 DR 20/13/2019, CODIGO DE VERIFICAGRD:
12000020567, NIRE: 41204686513,

HELFMED SAUPE LTDA

LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIR
SECRETARIO~GERAL
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www.empresafacll.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, flca sujeito & conprovagiic de sua autenticidade nos reapectivos portaia.
Informande seus reppectives cédigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N® 20197928692.
PROTOCOLO: 197928652 DE 20/12/2019. CODIGO DE VERIFICAGHO:
12000020567, NIRE: 41204686613,

HELPMED SAUDE LTDA

v ; LERNDRO mcg: RAYSEL BISCAIA
COME SECRETARIO-GERAT:
m% P&mgﬁc(m CURITIBA, 06/01/2020

www.empresafacil.pr.gov.br

A velidade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacfc de gua autenticidade nos respectivos portajis.
Informz2ndo seus respectivos cédigos de verificaglo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB W= 20197928693,
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www.empresafacil ..pr.gov.br

A validade degte decumento, se impresso, fica sujeito i comprovagis da sua autenticidade nos respectivos portais.
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DO PARANA

Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comerciai do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

oy
"f-‘:m:)
D
b
"~
e

Empresapprécil ARY

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagbes abaixo constsm dos docomentos arquivados
nesta Junta Comercial & 8o vigentes na data da sua expedico.

Nome Empresarlal: HELPMED SAUDE LTDA
Natureza Juridica: Socedade Empreséria Limitada

Prototolo: PRO2002445560

NIRE (Sade)
41204686613

CNPJ

04.770.650/0001.77

Cata de Ato Constitutivo
26/10/2001

iniclo da Atlvidade
20110/2001

Enderego Gompleto

Avenida IGUAGU, N® 2820, SALA 201;ANDAR 2;COND IGUACU 2820 CD:BLOCC BL COME, AGUA VERDE - Curitiba/PR - CEP 80240-031

Objato Soclal

TIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
“APOIO A GESTAC DE SAUDE E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; RECRUTAMENTO E SELECAQ DE
PROFISSIONAIS; LOCACAQ DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA; GESTAQ DE RH PARA TERCEIROS; REMQGCAO DE PACIENTES; PRONTO-
SOCORRO E URGENCIAS; CIRURGIAS AMBULATORIAIS; SERVICOS ODONTOLOGICOS; SERVIGOS MOVELS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS: UTI MOVEL; SERVICOS DE PSICOLOGIA; SERVICOS DE ENFERMAGEM; SERVICOS DE NUTRIGAD.

Capital Soclal Porte Prazo de Duragdo

R$ 300.000,00 (frazentos mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado

Capital infegralizado

R$ 300.000,00 (rezentos mil reais)

Dados do Sdcio

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de sdcio  Administrador Término do mandato

CARLOS EDUARDC 005.594.689-26 R$ 300,00 Sdcio N

FARAGC

Nome CPF/CNPJ Administrador Término do mandato

MAGALY ANTONIETA 006.407.857-43 N

CLARDS CANCECOQ

Nome CPFICNPJ Administrador Término do mandato

DARIO SCZIMANSK! JUNIORD0S5.955.208-36 N

Nome CPFICNPJ Administrador Término do mandato

LUAN CESAR BALBINO 045.624.680-47 8

DIAS

Nome CPFICNPJ Adminlstrador Término do mandato

~aNIELL] KREFTA PEREIRA 060.942.049-64 N

me CPFICNPJ Adminigtrador Término do mandato

"RAREN NATTANA OE 071.816.60942 N

SQUZA

Nome CPFICNPJ Administrador Térmiino do mandato

VITORIA YAEGASHI 075.461.389-57 N

ZAPPONE

Nome CPFICNPJ Administrador Término do mandato

EPUARDO LUIZ FRASSATO 052.889.889-27 N

Nome CPFICNPJ Administrador Término do mandato

FRANCISCO DEL AGUILA  537.261.032-87 N

VACALLA

Nome CPFICNPJ Administrador Término do mandato

IRONDI BITTENCOURT 188.891.249-34 " N

MARTING ey

Nome CPFICNP) Participagio no capital Espécie da soclo Administrador Término do mandato

ALINE TUCZEK DE 068.606.309-70 R$ 141.450,00 Sdcio 23

OLIVEIRA WOINARSK]

Nome GPFICNPJS Particlpagio no capitai Espécie de s6cio  Adminfstrador ‘Término do mandato

EDER GIOVANE HILARIQ  077.952.428-28 R$ 300,00 Sacip N

Nome CPFICNPJ Partigipagdo no capital Espécle da sdtia Administrador Término do mandato

BARBARA MELINE DE 079.411.219-84 R$ 300,00 Sétio N

OLWVEIRA

Nome CPFICNPJ Participagio no capltai Espécie de sdcio Administrador Términoe do mandato

MARILIA GABRIELA 019.675.139-65 R$ 300,00 $6cio N

CARDOSO SQOARES

Noma CPFICNPJ Participacgéo no capital Espécle de séelo  Adminlstrador Término do mandato

1ded |



Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Cometcial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA
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Empresappicit| ALY

Continuagio

Cerificamos gue as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
festa Junta Comercial & s5o vigentes na data da sua expedicio.

" Sistema Nacional de Registro de Emptesas Mercantis - SINREM

"y

re

Nomwe Empresarial: HELPMED SAUDE LTDA
Natureza Juridica: Sociedades Empresaria Liritada

Protocolo: PRC2002445560

DANIEL BETTEGA 052.844.873-07
GRUGINSK!
Nome CRFICNPJ
LUIS RAFAEL PEREZ 065.708.851-02
NARANJO
Nome CPFICNRJ
MOISES BALDOCH! 326.,299.858-30
SULART
ome CPF/CNRY
EDUARDO FERNANDES 079.251.419-05
CARDOSO SANTOS
Nome CPFICNPJ
ALEX DOUGLAS MENACHO 075.982.751-65
MENDIETA
Nome CPFICNPJ
MARCELO KIMATI DIAS 150.027.098-93
Nome CPFICNPJ
ANA CAROLINA DUARTE DEDB2.782.936-19
OLIVEIRA
Nome CPFICNRS
GLAUBER FERNANDO 005.712.719-04
RATZKCB
Noma CPF/CNPJ
VICTOR HUGO MOTA 003.185.596-25
SARMENTO
Nome CPFICNPJ
THIAGO ANDRE! BENAZZI  078.841.209-41
Nome CPFICNPJ
ESTELA CRISTINA GIGLIO  072.055.089-08
DE SOUSA
Nome CPFICNPJ
THIAGD GIUSEPPE LOSS  093.359.445-63
“ame CPFICNPJ
~3IANE ALINE RUSK! 074.238.582-20
Nome CPFICNPJ
GISLAINE GERMANQ DE  085.079.249-02
MATTOS
Nome CPFICNPY
DJONY WESLEY BARP 082.397.529-00
Nome CPFICNPJ
THALIANY SIQUEIRA 068.819.612-08
OLIVEIRA
Nome CPFICNPJ
GUILHERME IRIA FUJITA  084,952.290-06
Nome CPFICNPJ
MARDEN YURI MOTA 122.640.386-47
OLIWVEIRA
Nome CPFICNPJ
FLAVIANG AUGUSTO 095.755.696-95
BARBOZA BORGES
Nome CPFICNPJ
KARINE DA SILVA 041.535.060-77
Nome . CPFICNPJ
CRISTIAND FERREIRA 003.757.402-79
GUIMARAES
Nome CPFICNPJ
DAVID PEREIRA MARIANO 008.244.828-38
Nome CRFICNPJ
MARGARITA DE LAS 065.512,391-10
NIEVES VALVERDE

R$ 300,00

Participagdo no capital
R$ 300,00

Participagio no capitai
R$ 300,00

Partlcipag3o no capitat
R$ 300,00

Participagéo no capitai
R$ 300,00

Participagéo no capital
R$ 300,00
Participagao no capital
R$ 300,00

Participagéo no capital
R$ 300,00

Participagdo no capital
RE 303,00

Participagiio no capital
RE 300,00
Parficlpagac no capital
R%$ 300,00

- Particlpagio no capital

R$ 300,00
Particlpagtio no capitat
R$ 300,00
Participagdo no capital
R$ 300,00

Participagio no capital
R$ 300,00
Particlpacio no capital
R$ 300,00

Participacio no capital
R$ 300,00
Participagdo no capitaj
R$ 300.00

Participagao no capital
R$ 300,00

Participacio no capitai
RS 300.00
Participagae no capital
R$ 300,00

Participagdo no capitai
R$ 300,00
Participagio no capital
R$ 300,00

Socio

Espécle da soclo
Séclo

Espécie da sdcto
Sbcio

Espécie de sbeio
3bcio

Espécie de séclo
Sécio

Espécie de séclo
Sdclo
Espécie de sdclo
S6cio

Espécle de socio
S6cio

Espécie de sécio
Socio

Espécie de sdeio
Socio
Espécie te séclo
Sécio

Espécie de séclo
Sécio
Espécie de séclo
Socio
Espécle de soclo
Sdcio

Espécie de socio
Socio
Espécie do séclo
Socio

Espaécle te sécio
Socio
Espécie de sécio
Sdcio

Espécie de sécio
Socio

Espécie de socio
Sécie
Espécie de socio
Sério

Espécie de socle
Sério
Espécie de sbcio
Sétio

N
Administrador
N
Administratior
N

Admnistrador
N

Administrador
N
Administrator
N
Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
?\dmlnlstrador
N

Administrador
Edmlnistrador

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N
Adminlstrador
N

Término do mandato
Término do mantiato
Término do mandato
Término do mandato

Término do mandato

‘Término do mandato
Término do mandato
Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato
Término do mandato

Tarmino do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato
Tarmino do mandato @

Término do mandato

Término do mandato

Término do mantlate

Término do mandato

2ded



Governa do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa

JUNTA COMERCIAL

Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

d

Loy

b
oy
DD
()

EmpresappFicil] Y

Continuagio -

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cerificamos que as informagdes abalxe constam dos documantes arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigantes na data da sua expedigan.

Nome Empresarial: HELPMED SAUDE LTDA

Natureza Juridica: Scciedade Empresdria Limitada

Protocolo: PRC20024455860

GUTIERREZ

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécle de séclo Administrador Término do mandato

ALINE PANTAROTTO 047.607.169-04 R$ 300,00 Sdcio N

HASSE

Nome CPF/CNPJ - Participagio no capital Espécle de sécio Administrador Término do mandato

VICTOR CARDOSO MOTA  019.001,896-82 R$ 300,00 Socio N

Mome CPFICNPJ Particlpagéio no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
\VREGLESON DE SOUZA 434.686.752-91 R$ 300,00 Sécio N

PEREIRA

Nome CPFICNPJ Participagdo no capltal Espécie de sdcio Administrador Término do mandato

PAULO GONTIO 924 215.392-34 R$ 300,00 Sdcio N

RODRIGUES

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

MATEUS SANTOS 033.044.123-01 R$ 300,00 : Sacio N

NASGCIMENTO

Notmne CPF/CNPJ Particlpagdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato

MATEUS BATISTA SILVA  063.299.559-99 R$ 300,00 Sécio N

Nome CPFICNPJ Participagiio no capitai Espécie ds socio Administrador Término do mandato

LAZARO DANIEL DE 073.542.696-11 R$ 300,00 Sdclo N

ANDRADE PACHECO

Nome CPFICNPJ Participagéio no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato

JEAN CARLOHOLZ 027.673.100-06 R$ 300,00 Sdcio N

Nome CPF/CNPJ Participagio no capital Espécie de socio Adminjstrader Término do mandato

IGOR GOMES BREGUEZ  112.382.776-16 R$ 300,00 Sdcio N

ROCHA

Nome CPFICNPJ Participagiao no capital Espécle de séelo Administrador Término do mandato

GESSICA ROBERTA SILVA 072.250.526-40 R$ 300,00 Sécio N

ARANHA

Nome CPFICNPJ Participagiio no capitai Espécle de sdgio Administrador Término do mandato

DANIELE TAMAE 101.347 .459-73 R$ 300,00 Sdécio N

HASHIMOTO FRAGOSO

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de s6clo Administradar Término do mandato

BRUNA CAROLINE 083.761.975-06 R$ 300,00 Soctio N

MOREIRA DE CASTILHO

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espacie de sécio  Administrador Término do mandato

BRENO LOPES PORTO 727.937.831-53 R$ 300,00 Sdécio N

Nome CPFICNPJ Particlpagdo no capital Espécie de sécie  Administrador Término de mandato

BEATRIZ FERREIRA 010.053.129-66 R$ 300,00 Sdcio N

CORDEIRO

Nomse CPFICNPJ Participagidio no capital Espécie de sécle  Administrador Término do mandato

KAREN FERNANDA 001.669.272-10 R$ 300,00 Sécio N

MACHADO FERREIRA

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de sécio  Administrador Término do mandato

MONIK BORDIN SOARES  074.322,239-39 R$ 300,00 Sdclo N

Nome CPFICNPJ Particlpagéo no capltal Espécie de séclo Administrador Término do mandato

FERNANDOQ JOAO ROCHA 081.635.049-35 R$ 300,00 Sdcio N

Nome CPFICNPJ Participagao no capitai Espécie de socio Administrador Término do mandato

ELANE CRISTINA 848.902.232-15 R$ 300,00 Sacio N

TRINDADE DOS SANTOS

Nome CPFICNPJ Participagio no capital Espécie de séeio Administrador Término do mandato

ALBERTO FERNANDO 082.207.517-95 R$ 300,00 Sécio N

OLIVEIRA

Nome CPF/ICNPJ Participagéo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato

MARIA DEL CARMEN MITA 080.908.481-33 R$ 300,00 Sacio N

SILVA

Noms CPFICNPJ Participagido no capital Egpécie da sécio Administrador Término do mandato

JUSSARA NEPPEL 067.315.329-08 R$ 300,00 Sotio N

Nome CPFICNPJ ‘ Participagdo no capital Espécie de s6cio  Administrador Término do mandato

JOSE ANTONIO DE LIMA  035.853.633-26 R$ 300,00 Séoio N

NETO

2
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Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

—Y-
HUNTA COMERCIAL }

CERTIDAO SIMPLIFICADA

EmpresappFdcil | Y

Continuagio

" 'Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagies abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e séo vigentes na data da sua expedicéo.

Nome Emprasarial: HELPMED SAUDE LTDA
Natureza Juridlea: Sociedade Empresara Limitada

Protocolo: PRC2002445560

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

LUAN CESAR BALBINO DIAS 045.624.680-47

Nome CPF Término do mandato

ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 068.506.308-70

. r,_4Itlmo Arquivamento Situagdo
Data Nimero Atofeventos ATIVA
06/01/2020 20197928692 002/ 051 - CONSOULIDAGAO DE Status
CONTRATOESTATUTO SEM STATUS

Esta certidae foi emitida automaticamente em 28/05/2020, As 14:06:42 (horaria de Brasiiia).

Se impressa, verificar sua autenticidade na hitps:/iwww.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo OFI3NPIM.

L

PRC2002445560

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretério Geral

4de 4
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15/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 006129

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ gg}?&zsgimum

T olo00t-TT CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HELPMED SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HELPMED ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
§6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS

78.10-8-00 - Seleg¢do e agenciamento de mado-de-obra

78.20-5-00 - Locagdo de méo-de-obra temporaria

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

86.21-6-01 - UTI mével

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

86.22-4-00 - Servigos de remogio de pacientes, exceto os serviges méveis de atendimento a urgénclas

86.30-5-01 - Atividade médica ambuiatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirlrgicos
6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita 2 consultas

| 86-30-5-04 - Atividade odontolégica

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandiise

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

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURC NUMERQ COMPLEMENTOQ
AV iGUACD 2820 SALA 201 ANDAR 2 COND IGUACU 2820
CD BLOCO BL COMERCIAL
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
80.240-031 AGUA VERDE CURITIBA PR
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE }
LUAN.DIAS@HELPMEDSAUDE.COM.BR (41) 3332-9372

ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL (EFR)
edinkd

ATUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
-I_/ATWA . 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ' X
CAO DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/05/2020 as 13:43:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11 ‘@

"
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

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

Nome: HELPMED SAUDE LTDA
CNPJ: 04,770.650/0001-77

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

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos pUblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac&o desta certidéo estéa condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Corijunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:07:04 do dia 22/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 18/09/2020. ‘

Cadigo de controle da certid&o: CF21.9D82.3445.4961

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Cin b
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana
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Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 021990552-81

Certifico, para fins de comprovagao perante terceiros, que 0 CNPJ 04.770.650/0001-77, ndo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paran4, ndo possuindo,
portanto, nimero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certidao n&o isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parané, para os casos previstos na legislagdo.

\v/‘
Valida até 27/06/2020 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certidéio devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br
—
Pagina 1 da

Emitido via Internet Poblica (28/05/2020 14:37:17)



Estado do Parana an
Secretaria de Estado da Fazenda 3}”? o
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N¢ 021561264-69

Certiddo fomecida para o CNPJ/MF:  04.770.650/0001-77
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

QObs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria € ndo tributaria, bem como ac descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

Valida até 27/06/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pdgina 1 de 1
Emitido via intemet Poblica (28/02/2020 10:39:57)



Estado do Parana e
Secretaria de Estado da Fazenda 0o e 1 3 3- -
Receita Estadual do Parana | Uutio

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 021990548-69

Certifica, para fins de comprovacgéo perante terceiros, que o Nome Empresarial HELPMED
SAUDE LTDA, néo consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paran4,
néo possuindo, portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesqulsa realizada na base de
dados do mencionado cadastro.

Esta certiddo nao isenta a empresa de inscrever-se ng Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para 0s casos previstos na legislagao.

S
Obs.: A consulta ndo foi efetuada pelo CNPJ. Qualqguer alteracdo do nome empresarial ou

inclusdo de espacos importa na Ineficacia da certid@o para o fim destinado.

!

Valida até 27/06/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gav.br

Pégina i de
Emitide vie Internet PUbiica (28/05/2080 14:36:371)



www5.curitiba. pr.gov.br/gim/certidaonegativa/

R N e o M

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA (0013
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: HELPMED SAUDE LTDA - ME
CNPJ: 04.770.650/0001-77
INSCRICAO MUNICIPAL: 451544-6

ENDERECO: AV, IGUAGU, 2820 SL 201 2 ANDAR - AGUA VERDE, CURITIBA, PR
FINALIDADE: GADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITAGAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBj:l*‘!:OS E &ﬂ:ﬁ&OS DEB!TOS MUNICIPAIS, em nome
do sujeito passivo inscritos @wnéo em _ ildmAtivég a‘% &

PN
ER:

; j E ﬁ * ” g
Esta certldéo sndoig jT nbutos Mabjlidrios glmggﬁe sobre Se%rwgos ls fd mpbiligrios (Imposto
Predial Temtoc’ har Tu Imppsto sgjbng,airamsmnsséo de Bens !meg elsﬂrater-vzvos -7l e
Contribuigao de‘M _j T d; pelo; emie F’bhbza aoMrg&dép:@umcnpans

CERTIDAD N& o+
EMITIDA EM:
VALIDA ATE:

A autenticidade desteit deﬁidéq 3

J'g\ ser conﬂnnada na pégma da Prefeztura?Muntc:pal de’ thﬂtlb,a‘i fa internet, no enderego
hitp:/Awww.curitiba. pr.gov.br - 1le Secretanas 1 Fi mang;as T

Mor,

,,,,,,

Reserva-se a Fazenda Muni.;?lpaf "o direit
periodos compreendidos

Certiddo expedida pela m?eme fgratu

wh.curitiba.pr.gov.brigtm/certidaone gativa/ 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HELPMED SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.770.650/0001-77

Certiddo n°: 13757982/2020

Expedicdo: 16/06/2020, &8s 08:16:08

Validade: 12/12/2020 - 1BG (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue HELPMED SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 04.770.650/0001-77, NAQ CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacg¢dc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, =
na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdoc de regponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (doiz) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitac¢do desta certid8o condiciona-se a verificacgio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPCRTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagidoc das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honordrios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordes firmados perante ¢ Ministério Pdbiico do
Trabalho ou Comissgsdc de Conciliacioc Prévia.

Ddvidas e sugestdes. andoscst.

135



07/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.770.650/0001-77

Raz3o Social:HELPMED SAUDE LTDA
Endereco: AV IGUACU 2820 SL 201 BL COMERCIAL / AGUA VERDE / CURITIBA / PR /
80240-031

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/03/2020 a 10/07/2020

Certificagdo NOmero: 2020031304100418785197
Informagdo obtida em 07/04/2020 11:33:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrifpages/consultaEmpregador jsf

11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL R
COMARCA DE CURITIBA o ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DD FORD x EMPREGADOS JURAMENTAD g S

CENTRAL DA COMARGA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA ‘ 04
AV. CANDIDD DE ABREL, 535 1° ANDAH - FONE: (41} 3027-5253 SANDRA LUGIA PELIKI i 1 3 7
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LUIZ CARLOS KOFANQVSK!
CEP: 80530-908 ISABEL ANGELA WYPYCH
wwnw.1distribuldorcuritioa.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINEL!
PEDIDO DE CERTIDOES O A RNA EASV?AAH%EEL%SS ERA
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO FERNANDA GALLASSIN|
VANESSA MANENTE

EDIFICI DO FORUM CIVEL TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU. 535 - TERREO - CEP 80530906

A IGIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL
efﬁpfa’?ﬁﬁ?x‘s’-vﬂﬂig SL FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS
EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI

TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICQ, a pedido de parte interessada, que revendo os
livros de registros de distribuigdes fisicas e eletronicas de AGOES DE FALENCIAS,
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CONSELHO HEGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa HELPMED SAUDE LTDA, CNPJ
04.770.650/0001-77, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n®. 8264, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2021.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Reguiaridade de inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2021.
Chave de validagao 2abae3cff a be

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WwWwW.crmpr.org.br
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Inscrito sob CRM CNPJ
8264 04.770.650/0001-77
Razao Social
HELPMED SAUDE LTDA
Endereco

AV IGUAGU - AGUA VERDE, 2820, SL 201 AN 2

Responsavel
33653 - ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n2. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado ¢ valido até 24/08/2020. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pablico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagdo n® 66a8151ac44d4ff7756¢c634415a519e19206

Emitida eletronicamente via internet em 21/08/2019

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
24/08/2015 24/08/2020
Nome Fantasia

HELPMED SAUDE

Municipio / UF CEP
CURITIBA /PR 80240-031

Classificacao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW.CIMpr.org.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUILHERME IRIA
FUJITA, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n® 41164 desde 05/12/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para ¢ momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/08/2020. -

Chave de validagao 5798b6eshdbeeefc8d7410127138e73aad1fead

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2020.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;: WWW.CIpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.(a) GUILHERME IRIA FUJITA, com
situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n2. 41164 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2021.

Finalidade; Simples verificagao.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via intemet em 28/05/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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Participou do curso ACLS (Suporte Avangado de Vida

em Cardiologia) » promovido pela Active Metodologias Ativas de @

de 20 w_o.mmm*.

* O comprovante de aprovagio no curso é a carteira oficial da AHA,
Londtina, 02 de setembro de 2018
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ATLS o

————_ ATLS Advanced Teauma L#i! Sﬂpﬂﬂﬂ

DECLARACAQ

Declaramos, para.os devidos fins, que Guillierme Iria Fujita participou
como aluno (a) e foi aprovado {a} no curso-58413 P, ATLS - Advanced Trauma
Life Support — Suporte Avarigade de Vida no Trauma, realizado sob a égide do
Colégio Americano de Cirurgides, nos: dias 23 e 24 de margo de 2019, com
duracdo da 20 horas. O curso f0i realizado: no- Centro de Ensino e Treinamento

deMdringa -~-CETMA.
Maring4, 24 de margo de 2019,
& Senabelions s Notas 1
Apreseme%%cfcdﬁaér ;;%ﬁg&inem t2
du documente original)apresentado. Ssaufi? ]
- Dr. Claudio Rfcarda Capela B an 2
Direfor do Curso 58413 P .
ATLS -CETMA 3
wovw.cetmamaringa.com.br CaMITE
contatocetmo@gmall.com YW DE TRAUMA
otls.maringa@gmoil.com !
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Prefeitura Municipal de Cruz Machado-PR
Avenida Vitoria, 251, Centro, Cruz Machado/PR

Telefone: (42) 3554.1222

CNPJ n° 76.339.688/0001-09

wanng
ik

PARECER JURIDICO N° 289/2020

Modalidade: Dispensa n® 27/2020

1. RELATORIO

Cuida o presente parecer de consulta formulada pela Comissdo de Contratos e
Licitagdes do Municipio de Cruz Machado, sobre homologagio do Processo Licitat6rio na
modalidade de Dispensa, com vistas & contratagdo de empresa para fornecer 02 (dois)
profissionais para prestagdo de servigos de médico clinico geral PSF tipo 1 e PSF tipo 2, bem
como a contratagiio das profissionais autbnomas 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, serd para assisténcia na
prevencao e combate a “Pandemia” do Covid-19, de importancia internacional.

2. ANALISE DO OBJETO

Ressalta-se que este parecer & meramente opinativo, nio vinculando-se com o
mérito, ademais a andlise feita neste parecer restringe-se a verificacdo dos requisitos
formais e juridicos, abstendo-se da anglise dos aspectos técnicos, econ6micos e/ou
discriciondrios.

3. FUNDAMENTACAO

A Lei de LicitagBes n® 8666/93, atualizada pela Lei n® 9.648/98, traz alguns
requisitos que devem ser observados no momento da contratagdo, como dispde em seu art.
14:

Art. 14. Nenhuma compra sera feita sem a adequada caracterizacio de seu
objeto e indicacdo dos recursos orcamentdrios para seu pagamento, sob
pena de nulidade do ato e responsabilidade de quem lhe tiver dado causa.

Cumulado com o art. 24, inciso IV, da referida lei, o qual permite que em certas
situagdes haja legalmente a possibilidade de efetuarmos a contratagdo na modalidade de
Dispensa de Licitagdo, vejamos:

IV-nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a seguranca e pessoas, obras, servigos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para os
bens necessdrios ao atendimento da situagio emergencial ou calamitosa e
para as parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo
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BGU14A8
Prefeitura Municipal de Cruz Machado-PR

Avenida Vitoria, 251, Centro, Cruz Machado/PR
Telefone: (42) 3554.1222
CNPJ n° 76.339.688/0001-09

maximo de 180 (cemto e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos,
contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a
prorrogacio dos respectivos contratos;

Do mesmo modo, a presente contratacdio encontra-se prevista na Lei Federal
sob o n® 13.979 de 2020, a qual dispde acerca das medidas para enfrentamento da
emergéncia de satide piblica de importancia nacional, decorrente do Coronavirus e, em seu
art. 4° aduz sobre a dispensa de licitagdo:

Art. 4° E dispenséavel a licitagdo para aquisicio de bens, servicos, inclusive de
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de sadde piblica de
importancia internacional decorrente do coronavirus de que trata esta Lei.

Ademais, na forma do § 1° do dispositivo acima citado, a dispensa de licitagfio
deve ser temporiria, enquanto perdurar a emergéncia de satde ptiblica de importancia
internacional, decorrente do Covid-19.

4. CONCLUSAO

Anfe o exposto, emito parecer favordvel para a realizacdo dos fins aqui
estabelecidos, tendo em vista que se encontra respaldado na hip6tese prevista no artigo 24,
inciso IV, da Lei n® 8.666/93, bem como na Lei Federal n® 13.979/ 2020, ndo havendo 6bices
quanto ao mesmo, ficando submetido a apreciagdo superior para quaisquer consideracoes.

Por fim, ressaltamos da importincia de haver a designa¢do de um Fiscal para
acompanhar e fiscalizar o. contrato administrativo, pois a ndo observancia desta
obrigatoriedade pode redundar em falta grave & execugdio e, consequentemente a resciséo

contratual.

E o Parecer,

Cruz Mac adé[ PR, 15 de junho de 2020.




TERMO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Processo de Dispensa; 27/2020.
Interessado: Secretaria Municipal de Salde.

A vista dos elementos contidos no presente processo devidamente justificado,
CONSIDERANDO que ¢ PARECER JURIDICO prevé a DISPENSA em conformidade ao
disposio no artigo 24, inciso |V da Lei Federai 8.666/93 e Lei Federal 13.979/2020, e no uso
das atribuigBes que me foram conferidas, em especial ac disposto no arligo 26 da Lei de
Licitagbes, RATIFICO a DISPENSA DE LICITACAQC do PROCEDIMENTC ADMINISTRATIVO
n° 68/2020.

Autorizo em consequéncia, a proceder-se & prestagao dos servigos nos termos da adjudicagdo
expedida pela Comissio Permanente de Licitacio, conforme abaixe descrito;

OBJETO: A presente dispensa de licitagao visa a contratacio de empresas para fornecer
02 profissionails para prestacio de servigos de médico clinico geral PSF Tipo 1 e médico
clinico geral PSF Tipo 2, bem como a contratagcao das profissionais auténomas Thais
Vitek, para exercer o cargo de Técnico em Enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues,
para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo sera para assisténcia na prevengao e
combate a “Pandemia” do Covid-19, de importancia internacional, conforme justificativa
em anexo ao processo,

Favorecide: Helpmed Satide LTDA, CNPJ: 04.770.650/0001-77, K S Clinica Médica LTDA,
CNPJ: 34.640.465/0001-29, Thais Vitek, CPF: 102.753.849-50 e Amanda Deyene Rodrigues,
CPF: 091.198.089-57.

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

Fundamento Legal Artigo 24, inciso |V da Lei n® 8.666/93 e Lei Federal 13.979/2020.
Justificativa Anexa nos autos do processe de dispensa de licitagdo n° 27/2020.

Elemento de Despesa: 3.3.80.34.00.00.00

Botacao orgamentaria: 04.01.2.014.3.3.90.34

Determino, ainda, que seja dada a devida publicidade legal, em especial & prevista no caput do

artigo 26 da Lei Federal n® 8.666/93, e que, apds, seja o presenie expediente devidamente
autuado e arquivado,

Cruz Machado-FR, 16 de Junho de 2020

et
Prefeito Municipal
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ATOS DO MUNICIPIO DE CRUZ MACHADO
lwww.pmecm.prgov.or]
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k PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADQ - PARANA *
Avenida Vitdria, 251 - Centro - CEP 84620-000
Responsavel: Johnny Ragis Szpunar Otte
E-mail: diariooficial@pmem.pr.gov.br

CONTRATANTE: Municipio de 8.666/93 ~ Art. 24, inciso |V e
Cruz Machado, Estado do Para- | ej Federal 13.979/2020
na.

Municipia de Cruz Machado

CONTRATADO: Helpmed Saude CONTRATANTE
LTDA, CNPJ: 04.770.650/0001-

77, K S Clinica Médica LTDA, Helpmed Satide LTDA
CNPJ: 34.640.465/0001-29, CONTRATADO
Thais Vitek, CPF: 102.753.849-

50 e Amanda Deyene Rodri- Thais Vitek
gues, CPF: 091.198.089-57, CONTRATADO

OBJETO: A presente dispensa K S Clinica Médicz LTDA
de licitagdo visa a contratacao CONTRATADO

de empresas para fornecer 02

profigsionais para prestacio de Amanda Deyene Rodrigues
servicos de médico clinico ge- CONTRATADO

ral PSF Tipo 1 e médico clinico
geral PSF Tipo 2, bem como a
contratacido das profissionais
autdnomas Thais Vitek, para

exercer o cargo de Técnico em  ADMINISTRACAO MUNICIPAL

Enfermagem e Amanda Deyene DE CRUZ MACHADO
Rodrigues, para exercer o car-
go de Enfermeira, cujo objetive Processo de Dispensa:
sera para assisténcia na preven- 27/2020.
¢&o e combate a “Pandemia” do  Interessado: Secretaria Munici-
N Covid-19, de importdncia inter- pal de Saude.
nacionzl, conforme justificativa

&M anexo ao processo. A vista dos elementos conti-
VALOR TOTAL: R} 140.297.56 dos no presente processo de-
(Cento e quarenta mil duzentos vidamente justificado, CONSI-
€ noventa e sete reais e cin- DERANDO que o PARECER
* quenta e seis centavos) JURIDICO prevé a DISPENSA

em conformidade ao disposto
PRAZO DE CONTRATO: 4 me- no artigo 24, inciso IV da Lei
ses Federal 8.666/93 e Lei Federal

13.979/2020, & no uso das atri-
RESPALDO  LEGAL:  Lei buicbes que me foram conferi-




das, em especial ac disposta no
artigo 26 da Lei de Licitagbes,
RATIFICO a DISPENSA DE LI-
CITACAO do PROCEDIMENTO
ADMINISTRATIVO n® 98/2020.

Autorizo em consequéncia, a
proceder-se a prestacdo dos
servigos nos termos da adjudi-
cacdo expedida pela Comisséo
Permanente de Licitac&o, con-
forme abaixo descrito:

OBJETO: A presente dispensa
de licitacdo visa & contratacéo
de empresas para fornecer 02
- profissionais para prestacéo de
servicos de médico clinico ge-
ral PSF Tipo 1 e médica clinico
geral PSF Tipo 2, bem como &
contratacdo das profissionais
autébnomas Thais Vitek, para
exercer o cargo de Técnico em
Enfermagem e Amanda Deyene
Rodrigues, para exercer o car-
go de Enfermeira, cujo objetivo
sera para assisténcia na preven-
¢&0 e combate a “Pandemia” do
Covid-19, de importancia inter-
nacional, conforme justificativa
€m anexo ao processo.
Favorecido: Helpmed Satde
LTDA, CNPJ: 04.770.650/0001-
77, K S Clinica Médica LTDA,
CNPJ: 34.640.465/0001-29,
Thais 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® 8.666/93 e Lei
Federal 13.975/2020.

Justificativa Anexa nos autos do
processo de dispensa de licita-
¢io n® 27/2020.

Elemento de
3.3.80.34.00.00.00

Despesa:

Diario Oficial do municipio de Cruz Machado

Edicdo N° 2007| Ano 8 | Cruz Machado {PR) | Ter¢a-Feira | 16 de Junho de 2020

Dotacéo orcamentaria:
04.01.2.014.3.3.90.34

Determino, ainda, que seja dada
a devida publicidade legal, em
especial a prevista no caput
do artigo 26 da Lei Federal n°
8.666/93, e gue, apds, seja o
presente expediente devida-
mente autuado e arquivado.

Cruz Machado-PR, 16 de Junho
de 2020

EUCLIDES PASA
Prefeito Municipal

EXTRATOS

EXTRATO BE CONTRATO
N°071/2020
PROCESSO N° 067/2020
PREGAQO ELETRONICO:
027/2020

CONTRATANTE: Prefeitura Mu-
nicipal de Cruz Machado

CONTRATADA: AABA - CO-
MERCIO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA

OBJETO: E objeto desta lici-
tacdo a selecdo de sociedade
empreséaria especializada ob-
jetivando a aguisicido de mate-
riais para uso da Secretaria de
Saude no combate a pandemia
do corononavirus, sendo teste
rapido para Covid-19, mascara
cirirgica descartavel, eletrodo
descartavel, filtro bacterioldgico,
cateter nasal e cateter duplo, em
seus itens conforme justificativa
e especificagcfes constantes do
Anexo | deste edital.

Hwww.pmcm. orgovbrf

DO VALOR: R$ 2.221,20 (dois
mil duzentos e vinte e um mil e
vinte centavaos)
PRAZO DE CONTRATACA: 04
(quatro) meses

DA VIGENCIA: de 16 de junho a
15 de outubro de 2020.

APLICACAO DE MULTA: Com-
pete a Contratante.

FORO: Comarca de Unido da
Vitéria, Estado do Parana.

Prefeitura MunicipaE de Cruz
Machado
CONTRATANTE

AABA- Comercio de Egquipa-
mentos médicos Lida.
CONTRATADA
L. J
EXTRATO DE CONTRATO

N°G74/2020
PROCESSO N° 067/2020
PREGAO ELETRONICO:
02712020

CONTRATANTE: Prefeitura Mu-
nicipal de Cruz Machado

CONTRATADA:  ALTERMED
MATERIAL MEDICO HOSPITA-
LAR LTDA

OBJETO: E objeto desta lici-
tacdo a selecéo de sociedade
empresaria especializada ob-
jetivando a aquisicido de mate-
riais para uso da Secretaria de
Saude no combate & pandemia
do corononavirus, sendo teste
réapido para Covid-19, mascara
cirlirgica descartavel, eletrodo
descartavel, filtro bacteriologico,
cateter nasal e cateter duplo, em
seus itens conforme justificativa
e especificagdes constantes do
Anexo | deste edital.

DO VALOR: R$ 1571,00 (mil
guinhentos e setenta e um reais)



! Jornal 0 Comércio
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| Terga-Faira, 16 de Junho de 2020 | Ed. 6443 | Parto Uni@e/SC | Unido da Vitéria/PR

#itho no Menjolo

{aiton wmcisli
colunista@{prnatecumersio.com

UM SENHOR JORNAL

Ele era um “Manézinho” da ilha, Nasceu em Florandpolis no dia 24 de
dezembro de 1883. Morreu em Perte Unido no dia 05 de abril de 1951,
Jornalista e Professor, Reorganizou a Bibiioteca Pablica de Flotiandpolis,
a convite do Governador Adoifo Konder. Um dos fundadores do Centro
Catarinense de Lefras. Atuou i imprensa da Capital “Barriga-Verde”,
de 1924 a 1929, no Jornal A Repiibiica, onde assinou uma Seglo sobre
Linguagem Portuguesa. E, no dia 11 de junho de 1931, o jornalista
Herminio Mifis furdou o Jornal B Comércio em Porte Unido, SC e Uniao
da Vitoria, PR, Um dos trés jornais mais antigos em circulagao no Brasil.
Se RAC me gngano, o terceiro. Teve muitos problemas no seu comego por
conta do Regime Miiitar da época. Durante a 22 Guerra Mundiai o Jornal
0 Comérclo leve muitas dificuldades para circular, pols o papei estava
em faita. Mesme assim, ¢le se mantevs e conservou sua impressao.
Atuaimente o Jornal D Gomércio possui iinha editorial baseada na
élica e nta Informagéo com quaiidade e respeito com ¢ jeitor, Em sua
trajetdria, o Jomnal O Comércio completou ontem, dia 11, 89 anos de
proficua ¢ valiosa exigténcia em prol do bom Jomalismo. Um Sanhor
Jomal! No inicio, as suas paginas eram compostas letra por istra.
Hoje, usa a tecnologia moderna, Desde o comego, o Jomal D Comércio
conlol em suas paginas ¢com a pena de itustres jornalistas, colunistas,
escrilores, cronistas e poetas, a exemplo do Cla dos Augusto — Didio

1wsto, Dante de Jesus Augusto, Lamartine Augusto, René Augusto

“yifaria Daluz Augusto {a Lulu Augusio) - até o ano de 1353, quande

fundou o Jornat Caigara, em Uniie da Vatdria, Parana, Contou com o
Cla dos Miils - os seus fithos Arl Milis e Driando Milks, a sua nora El2i
Bretas Milis {Coluna Sobre Culindria) e os seus netos Arieizi Milis (Coluna
Radar - Vocé nem notou, mas Radar chservoul...) ¢ Sérgio Roberto
Milis. E ainda contou com Ive Dolinski (Notas Politicas) e José |eocadio
Vieira (Pagina Esportiva). Na atualidade, conta com Sitamar Brites
Dalmas, Brites Antdnio Brites, Mariana Honeske, Therezinha Leony Wolif
e Odilon Muncinelli, este, desde 1970, portanto, hd mais de 50 apos.
{Perdoem-me se omiti nomes}! Em anos passados, o Jornal O Comércio
instituiu o “Troféu Herminio Mlis", que era confendo aos destaques na
imprensa e na literatura. Pena que ndo é lembrado mats! Concluindo,
o Jornal B Comércio teve a sua Redagfio na Rua Prudente de Morals,
em Porto Unido, Santa Gatarina, e, nas Ruas Teixeira Spates, Bardo do
Serro Azul e, atualmente, em prédio proprio na Rua Pario Bordin, ambas
em Unido da Vitéria, Parana. Desde 2012 faz parte do Grupo Verde Vale
de Comunicagao, composto pelas Radios FM Verde Vale, Radio Difusora
Unidio {hoje Central Brasiielra dg Noticias — CBN) e do Portal Vvaie. E
afiliade & Associacao dos Diarlos do imerior (ADi) de Santa Catarina e do
Parand. Parabéns! Até s 100 Anos!

PERFIL DO AUTOR

Nascido em Unido da Vitdtia, Parana, na Belra do Rio Iguagu, Odilon
Muncinelji ¢ Advogade Jubliade e Anotador da Histdria Local e Regional,
Membro Fundador da Academia de Letras do Vale do iguagu (ALVi) e

oiado Correspondente dé Instituto Historico e Geogréfico do Parana

Tomes®’T). Possit 0 Traféu Gentendrio de Unidio da Vitéria (1990) e a Medatha
“Amigo da Histdsia" (2012}, conferlda peio Programa "Nossa Historia®.
Atuaimente, assina a Coluna Mitho no Monjolo, desde 11 de abril de 2003,
neste Jornal 0 Comércio.

Beira do lguacu, Junho de 2.020
& Odilon Muncinelli ¢ Membro da ALV e do IHGPr

Entre os dias 20 e 30, o5 6,1 miihdes de estudantes inscritos no Exame
Nacional do Ensine Médio (Enem) poderde parilcipar de consulta pela
internet para definir as novas datas das provas. Sao tiés possibilidades
de datas, aigumas delas em 2021. Para ¢ vice-presidents da Comissao
de Educagie, senadoer Flavio Arns {Rede-PR), 0 goveino deveria esperar
acabar ¢ ang letivo para definir um novo calendario, pols, antes disso, 05
estudantes sem acesso a internet continuariam prejudicados.

A Policia Civil do Parana (PCPR) esta trabalhandu na confecgao de cartelras’
de idenfidade para casos smergenciais durante a pandemia da Covid-19.
Desde 23 de margo até o tliimo dia Gt de maio, foram realizados cerca

de 32 mil atendimentos em todo o Estado. Os casos mais recorrentes sio
de pessoas que solicilam o documento para que possam receber o auxifio
emetgencial do Governo Federal.

DISSENHA SIA INDUSTRIA E COMERCID
NP B1.636.26400001-77
MIRE: 41300809058

ATA DA QUINGUAGESIMA TERCEIRA (53%) ABSEMBLEIA GERAL DREINARIA E CENTESIMA DEC!-
1A NONA (115°) ASSEMBLEIA GERAL EXTRACROINARIA
Aot 28 (yinte & 0ito) dias do més de abril da ano de dals mi e vinta (2020), &s 10:00 {de2) horas, na seds .
social da sociedade, & Rua Emilio Kroni, n° 558, Baima Racia, riesta cidade de Uriga da Vitona, Estadc
da Parana, CEP 84.600-783, reuniram-se #m Assembleia Geral Ordinarla ¢ Extraordinria, as :

.| Awista das stementos contidos no presente pre- 4
-|. cesen devidamente justificada, CONSIDERAN. |
‘D0 que o PARECER JURIDICO prevé a DIS-
| PENSA em confarmidade 20 dispasto na arliga:

‘| MSPENSA BE LICITAGAD da PROCEDIMEN |

il caglo expedida pela Camissao Permanente de:
|/ Licitagao, conforme abaixa desarito. 1
|| DBJETO: A presema dispensa de !u::Lac;ag

TERMD DE RATIFICAGAD
DE DISPENSA DE LUICITAGAD
ADMINISTRAGAD MUNICIPAL

DE CRUZ MAGHADD

Processo de Dispensa: 2772020, ;
Interessado: Secretaria Municipal de Satide. -

24, inciso IV da Lei Federal B,668/93 e Lt Fe-i.
deral 13.97912020, e no uso das atribuigies qus |-
me faram confarkdas, em especial ao dis.pnslu} i
o artigo 26 da Lei de Liciiagdes, RATIFICO 2]

TO ADMINI STRATIVO ° 88/2020.
Aularize sm cansequéngia, @ procederse A
predagio das senvigos nos termos da adjudi;

sapfesentando a makoria dp Capital Sotist, conforme assinaturas no Livio de Presengas. Foi eleits para ©
presidi as rabalhos, @ St José Nelson Dissenha Neta @ psta secretaria-o 0 Sr. André Dissenha Negen- ©
dank. O Prasidente dos Trabathos, néo obtide quarsm legal na pimeira chamads, suspendeu o inicio da
faunizo para ¥ 1815 {dez horss & quinze minuios) sm segunda chamada com qualquer quarsm. Pontu-
aimente as 10:15 horas, apds cumprimentar lodos os pressntes, 1oy a sequinie Ordem do Dia: 2) Eleiglo
de nava diretoria, b} Exame do Balango Pakimonial e demsis Demonatragdes Cantabeis do exersiclo
encerrado em 3111212019, ¢) Outros assunioa de interesse da sociedade, confoms canstou do edital
de canvocagao publicada no jornal O Coméreio, nos dias 10/0412020; 14/0412820 9 17/0412020 (sessad
6474, 5425 £ 6426, paginas 07, 07 & 11) e no Didro Ofictdl do Estado do Farana nos dias 16/04/2020;
1718472020 & 220412020, {sessA de 10667, 10868 e 18660, paginas 37, 36 & 34). DELIBERAGOES
TOMADAS POR UNANIMIDARE: a) Hlelta a nova Diretoria da empress par a gestdo nos sxercicias
scensmics-financeios 2020 a 2023, devendo pordm permaneter em saUS cargos cem plenas poderes’
sté a posse de novas membros, as Senfores: JOSE NELSON DISSENHA NETO, brastleiro, natual de
Unide d= vitdria, Parana, casado sobo regime d8 comunhZo parclal de bens, nascido em 06/04/ 1981,
industrial residente e domiclisdo no municipio de Porto Unizo, 8C, na Rua Prudente de Morais, n° 615,
Apta 381, ceniro, CEP 83.400-0060, ponadordaCeduia ds Identidade n° 4,651.421-2do LIPR, expedido
&M DB/I32000 & inscrite no CFF/MF sob ne 008.271,759-61, como DIRETOR PRESIDENTE e ANDRE
DISSENHA NEGEMDANK, brasiieirs, natural de Parla Unide, SC, casedo sob regime de eomunhio
partlatde bens, Administrador, residente s domiziiade 4 Rua 13 de Maio, 1" 213, Cenira no municiplo de
Parlo Unigo, SC, CEP 89.400-000, portader da Cedutade identidads n° 4.581.783-8 do 1.1.1SC. expedida
em §302/2004 £ inserito na CPFAVMF sob n° 009.073.745-05 como (IRETOR, 05 quals tomardo posse
rmediante assinetura de Temmo em fivio Proprio, conferme determina 2 Led, permanecendo vagos os de
mals cargos da Direloria. Os Diretores sleilos adma detlaram néo estar impedidos, por Isi especia), de
exeroeralividads comerclat & 2 administracdo da sociedade, nao foram condenados ou estéo sob efeftos
de condenagéo, & pens que Vede, aindague tBMporarameante, O acesso a cargos pltiicos, ou por cfime
falimentar, de prevaricagao, paita o subomo, concussdo, petuiato; conlfa a economia popuiar conire &
sistems financeim naclaral, contra as normas de defesa da contoméngia, conlra as relagdes de congu-
mo, & & pilbikea Su a propriedade by Examirade £ aprovade, sem ressalva sem gualquer restrigao com
abstsrgae des vatos lsgamenls impedidas, 0 Hatango Patrimonial e todas as contas da adMinistragho
constante das demonstragies contabels do exercicio sncerrado 3171 22019, 9.1} Em fungdo do Lucro
Liquide da exersiclo apurado 70 valor de RS 48.740.371 02 {quarenta & nove milides, setecentas &
quarenta £ nove mil, trezentos & selenta e um reais & nove centavas) com @ seguinls deslinagio: O

DS PR S S sen

| visa a
|| 02 profissionals para prestagac de senvigos da.

.| mia” do Covid-19, de importancla EnLemaciunsl,; 3

| Justificativa Anexa nos aulos do processo de

i Elsmento de Despesa: 3.3.90.34.00.00.00 f
| Dolagdo mgamentdra: 04.01.2.014.3.3.98.34 A
| Determino, zinda, que sejz dada a devida put
T lickdade legal, sm especlal & pravista 70 caput’

1 apds. seja a presente axpedients devidamen

cao de para fumecen
médico clinico geral PSF Tipo 1 & médico cuni-').
cogerd PST Tipo 2, bet 0omo & contralagae
das profissionzia autdnamas Thsls Viek, para,
exercer o Gaigo de Téonico em Enformagem
& Amanda Deyshe Rodriguss, para sxercer 03]
cega de Enfermeirs, oUio objetive serd para
assialBncia na prevengdo & cambale a “Pande-

: gonfarms jusliicativa em ansxo a0 Processy,
Favorecido. Hetpmed Salde LTDA, ChPJ:;
04.770,650/0001-77, K 5 Clinica Médica LTDA, .
CNPJ: 34.640.4650001-29, Thais Vitek, CPF:
102.753.849-58 o Amanda Deyens Rodngues

. CPF: 831.198.033-57.
valar Totd RS 140:297,56 (Cento # quarenta mﬁ
duzentos & noveria e sele reais & mnquenla e
seis cenlavos)

Furdamento Legal Artigo 24, inciso IV da Lei rr“
8660193 & Lei Federal 13.979/2020.

dispsnsa de Yisitagao n® 2712020

_do arllga 26 da Lei Federal n° 8.65603, & qus,|

autuato € arquivado. i
Cruz Macheda-PR, 16 de Junha de 2020

 Preleilo Muricipal i

vaor de RE 2.487.468,55 (dois mithdes, quatrecenlos e oitsnta & sefe mil, guatiocentos & SESSentaé
oilo reais e einquenta e cinco centaves) equivalente a 5% do Lucro Liquido do exsrcicio, para a Resenva
Ledal a ser constiuida na forma da artigo 193 & paragrala da fet 6404776, & o valor de RS 472619.02
{quatrocenins ¢ selenta @ dois mi, seiskentos @ dezencve feais & dois cenlavas) equivalente a 1% do
Lucro Uiguido do exersicio, para 2 distibuigio como dividendos atribuido as agdses dislintamente, O
saldode RS 46.789283.52 {quarentae nove milhGes, selecentos & oitents & nove mil, duzenios & ollenta
& Irés reais & cinquenta e deis centavos) ficara a disposipdo &2 a3sembleia gotal que dellberars schre a
sua destinagdo. ENCERRAMENTO: Nada mais havendo a iratar, foi suspensa aAssembleia pelo lempo
Tecessano para a javralura da preserde Ala, gue apds da e discutida & considerada conforme, vai
assinada por todos as praseries, a saber: SA0 JOSE GESTORA DE PARTICIPAG OES SOCIETARIAS
SiA, representada por sua Diretor Presidents Sra, SUZETTE CONTIN DISSENHA e por sus Dirstora
Vice-Presidente Sra, JDSEMARY CONTIN DISSENHA; JOSE NELSON DISSENHA NETO & ANDRE

DISSENHA NEGENDAK,
JOSE NELSON DISSENHA NETO
Presidente da Assembleia
ANDRE DISSENHA NEGENEANK
Secretério daAssambleia
SAD JOSE GESTORA DE PARTICIPAGOES SOCIETARIAS SIA
SUZETTE GONTIN DISSENHA
Direlora Presidente
JOSEMARY CONTIN DISSENHA
Diretora Vice- Presidents
Reglsltrada na dunka Comarcial do Estada do Parana sob n 20202536670 em 04/0672020, protocolo
n® 202538670 em 0206/2020.

|

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAQ E DA PREVIDENCIA!
- EEAP
DEFARTAMENTQ DE LOGISTICA PARA CDNTRATAGOES FUEUCA&
-DECON ¢
DEVOLUGAC DE PRAZO
PREGAC ELETRONICO NP 126/2020 SRF
PROTOCOLO N° 16.231,138-7
OBJETO: Regislro te Pragos, por um perlodo de 12 meses, pars fuhura
a gvenluul prestacdo de servigos ooptinuados de mulicho, cocyas €
fornecimanie de refeigdes frarpportadas para aslender & demanda do
DE#EN & Hoticia Civit,
INTERESSADO: SESP
AUTORIZAGO Exmo. Sr. Secretario da Adminlstraco e da Previdéncia
eims 28 de abrit ds 2020, !
ABERTURA: 01 de jubho de 2020 35 $9:00hrs.
1 OCAL da DISPUTA e EDITAL:www livitacoes -e.com. br
Intarmagées Complementares: wyw.comprasnarananroovbr

@C

e s

i| CONTRATANTE: Municipio de Cruz Machado,
;| Estado do Parana.

«| CDNTRATADD: Helpmied Saide LTDA, GNP
.| B4770.650:0001-77, K S Clinica Médica LTDA,:

i -contralagéo de smpresas para fornacer 02 pro-
| Fssianais para prestagao de senvigos de médico’

‘PSF Tipa 2, bem como a condratagao das pro-

1 de importancia inlemaciana), conformea 1usnl’cal\~
{j va BN @180 40 processD.
| VALOR TDTAL: RS 140.297,56 (Cento e qua:en

| RESPALDD LEGAL: Lei B,666/93 - Att. 24, nciso’
1V & Lei Fadaral 139792020

‘ . CONTRATANTE Murnicipio de Cruz Machada

PREFEITURA MUNICIPAL
OE CRUZ MACHADG
Av. Vitdria, 251 - Cruz Machado-Pr :
* CEP: 84820-000 CNPJ 76,333.628/0001-08 - ¢
Cruz Machada - PR

EXTRATD DE OISPENSA DE UCITAGAD
PROCESSO ADMNISTRATIVC 98/2020
PROCESSD DE DISPENSA N° 2712020

CNPJ: 34.540.4650001-29, Thais viiek, CPF
102 75384950 & Amanda Deyene Rodrigues,:
'CPF: 091.198 089-57.

ORJETD: A presante dispensa d2 licilagho visa &4

clinteo gerd PSF Tipo 1 e médico olinico geral,

fisaionais auidnomas Thais Vitek, para sxemer
© cango &¢ Téenico em Enfermagem € Amanda
Deyene Rodrigues, para exercer & cargl de En-
fermeira, Cujo abjetivo seré para assisténgia na
preverig0 g combate a*Fandemia” do Covid-19,

1a tnil duzentos e noverda o sele redls 2ginquen-
ta & zais cenlavos)
PRAZC OF CONTRATD: 4 meses

CONTRATADD Helpmed Saide LTDA
CONTRATADD Thais Vitek B
GONTRATADD K § Clinioa Médica LTDA  °
CONTRATADO Amanda Dayene Hodngues




Prefeitura Municipal de Cruz Machado- PR

Av. Vitéria, 251 Cruz Machado - PR CEP 84.620-000. Giuts
C.N.P.J. 76.330.688/0001-09  Inc. Est. Isento viiad
FonefFax (42) 3554~1222

Paginaldel

D

PORTARIA N° 010/2020

Euclides Pasa Prefeito Municipal de Cruz Machado — Estado do
- Parand, no uso-de suss atnbuicdes legais, conforme o Artigo 77°
Item V da Lei Orgéanica do Municipio, Resolve:

DESIGNAR;

- A composi¢do dos membros da Comissfio Permanente de Licitagdes, a qual
contém 08 seguintes membros: .

VERA MARIA BENZAK KRAWCZYK inscrita no CPF n° 066.863.159-74 —
Presidente .

LILIAN MACIEL DE OLIVEIRA inscrita no CPF n° 026.180.459-63-Membro

LUIS FERNANDO SOARES GABELINI inscrito no CPF n° 374.456.998-56 —
Membro

NIVALDO BUDIN inscrito no CPF n° 026.181.609-83 — Membro

CLEDIUMAR NAKALSK], 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.

D

Euclides Pasa
Prefeito Municipal.




Prefeitura Municipal de Cruz Machado
Av. Vitéria, 251 | Centro | 84620-000 |
(42) 3554-1222 :
WWW.pmem.pr.gov.br A
oo,

PORTARIA N° 375/2020

DESIGNA SERVIDOR PARA EXERCER A FISCALIZACAO DO CONTRATO
QUE ESPECIFICA.

EUCLIDES PASA, Prefeito Municipal, no uso e gozo de suas legais atribuicbes
resguardadas na lei QOrgdnica do Municipio, considerando a necessidade do
cumprimento do disposto no Artigo 67 da Lei de Licitagbes (8.666/93), considerando o
Decreto Municipal n°2930 de 08 de Janeiro de 2018 ¢ a Instrugdo Normativa n°
009/2018, RESOLVE

Art. 1° - Designar os servidores Vitor Augusto Cortiana Krieger, matricula n®
544, ocupante do cargo de Médico e Aline Zimigut Schran, matricula n°1442, ocupante
do cargo de Enfermeira, para acompanharem e fiscalizarem, a execugdo do Contrato
celebrado entre a Prefeitura Municipal de Cruz Machado e as empresas Helpmed
Salde Ltda - CNPJ 04.770.650/0001-77 ¢ K S Clinica Médica Ltda - CNPJ
34.640.465/0001-29, e com as pessoas fisicas Thais Vitek - CPF 102.753.849-50 ¢
Amanda Deyene Rodrigues - CPF 091.198.089-57, que tem por objeto a contratacao
de empresas para fornecer 02 profissionais para prestacdo de servicos de médico
clinico geral PSF Tipo 1 & médico clinico geral PSF Tipo 2, bem como a contratacéo
das profissionais autbnomas Thais Vitek, para exercer o cargo de Técnico de
enfermagem e Amanda Deyene Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo
objetivo sera para assisténcia na prevengdo € combate a "Pandemia” do Covid-19,
importancia internacional, conforme processc de Dispensa de Licitagio 27/2020.

.Art. 2° - Compete ac fiscal ora designado as atribuigdes especificadas no
Decreto n°2930 de 08 de Janeiro de 2018 e na Instrugdo Normativa n° 009/2018, bem
como atendimento a Lei n° 8.666/93 no que for pertinente & execucdo dos contratos.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo e terd vigéncia
até o vencimento do contrato ou até a sua recisdo; 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 Parand, em 17 de Junho de 2020.

L

Euclides Pasa
Prefeito Municipal




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADCG

DISPEN\T‘,A DE LICITAGAO
Nr.: 27/2020 - DL

CNP.L: 76.339.688/0001-09 Processo Administrativeo: 98/2020

Av. Vitoria, 251 Processo de Licitagao: 83/2020

C.EP: 84620-000 - Cruz Machado - PR Data do Processo: 15/06/2020
Fotha: 1H

v id155

TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal,

Comisséo de Licitaghes, resolve:

Euclides Pasa, no uso das atribuigbes gque lhe sfo conferidas pela iegislagéo em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela

31 - HOMOLOGAR a presente Licitacéo nestes termos:

a) Processc Nr.: 83/2020
b} Licitagdo Nr.: 27/2020-DL,
¢ ) Modalidade: Dispensa de Licitacdo p/ Compras e Servigos
d) Data Homolegagao: 16/06/2020
e ) Objeto da Licitagdo A presenta dispansa de licitagdo visa 4 contratagao de empresas para fornecer 02 profissionais para
prestaco de servicos de médice clinico geral PSF Tipe 1 € médico clinico geral PSF Tipo 2, bem como a
contratagao das profissicnais autdnomas Thais Vitek, para exercer o cargoe de Técnico em Enfermagem &
Amanda Deyenea Redrigues, para exercer ¢ carge de Enfermeira, cujo objetivo seré para assist@ncia na
prevencgdo e combate a "Pandemia” do Covid-19, de importancia internacional, conforme justificati
{em Reais R$)
f} Fornecedores e ltens declarados Vencedores (cfe. cotagio): Qide de Itens  Média Descto (%)  Total dos itens
- 013388 - Amanda Deyene Rodrigues 1 0,0000 11.961,56
- 011938 - HELPMED SAUDE LTDA - ME 1 0,0000 64.000,00
- 013397 - K S CLINICA MEEICA LTDA 1 0,0000 57.600,00
- 0133969 - Thais Vitek 1 0,0000 6.736,00
p. 4 140.297,56

Cruz Machado, 16 de Junho de 2020.

<

PREFEITO MUNICIPAL




ESTADO DO PARANA DISPEN&A DE LICITAGAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO Nr.: 27/2020 - DL
|
} CNP.J: 76.339.688/0001-09 Processo Administrativo: 98/2020
Av. Vitoria, 251 Processo de Licitagdio: 83/2020
C.EP.: §4620-000 « Cruz Machado - PR Data do Processo: 15/06/2020
Fotha: 1/2
TERMQ DE A_QJUDICA(‘LAO DE PROCESSO LICITATORIO J‘}glf‘js

Ofa) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no uso das atribuicbes que the sio conferidas pela legistacdo em vigor,
especialmente pela Lei Nr. 8.666/92 ¢ alteracBes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de
LicitagBes, resolve:

01 - ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes termos:

a ) Processo Nr.: 8372020
b ) Licitagdo Nr.: 2712020-DL
¢ ) Modalidade: Dispensa de Licitaggo pf Compras e Servicos
' d} Data Homologaggdo: 16/06/2020
e ) Data da Adjudicacao: Seguéncia; 0
£) Objeto da Licitagéo A presente dispensa de licitacde visa 4 contratacao de empresas para fornecer Q2 profissionais para
prestagio de servigos de médico clinico geral PSF Tipo 1 & médico clinico geral PSF Tipo 2, bem
como a contratagio das profissionais autdnomas Thais Vitek, para exercer ¢ cargo de Técnico em
Enfermagem e Amanda Deyens Rodrigues, para exercer o cargo de Enfermeira, cujo objetivo sera para
assisténcia na prevencio e combate a "Pandemia” do Covid-18, de importancia internagional,
conforme justifical)
{em Reais R$}
g ) Fornecedores e ltens Vencedores: Qtde de ltens Média Descto (%)  Total dos ltens
- 013398 - Amanda Deyene Rodrigues 1 0,0000 11.961,58
- 011935 - HELPMED SAUDE LTDA - ME 1 0,C000 64.000,00
- 013397 - K 8§ CLINICA MEDICA LTDA 1 0,0000 57.600,00
- 013389 - Thais Vitek 1 0,0000 6.736,00
~ 4 140.297 56

02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho carrespondente(s).

Dotacao(es); 2.014.3.3.90.34.00.00.00.00 (74) Saldo: 305.769,48




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ; 76,339.688/0001-09

DISPENS}-\ DE LICITAGAO
Nr.: 27/2020 - DL

e

Processo Administrativo: 98/2020

Av. Vitoria, 251 Processo de Licitagéio: 83/2020

C.EP: 84620-000 - Cruz Machado - PR Data do Processo: l 15/06/2020
Folha: 2/2

TERMO DE _ADJUDICAGCAO DE PROCESSO LICITATORIO

306157




