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Os abaixo 	 qualificados. 

1, WAN CØõLU 1140 DIM,. .b:rasiléirõ, :sõlteirn, nascido em 

RG ri!. SM1554.: 	&aItÉfra 

WO~n brasileira, Ütiôt1 Ssdá 

.3%53 

residente e domiciliada na Rua inurlval Porteila Natel, 47, Apto. 2C 
CEP 80610250, neste ato senda representada por seu procurador 
DIAS já aciitá. qualificado,  
3. ALEX DOUGLAS MENACI1O MENDIErA, estrangeiro, natural da & 
em 2019711990, atédmo, CRM/PR r0 37936, inscrito na CPF/MF si 

da RNE ri 
	 e- 

bairro 
sendo re,p,réséntido por seu 

qualificado,  
4. ANA CAROUNADUARTE DE OUVEIRA, brasileira, natur 
em 18/01/1991, medica, CRM/PR n 9  38254, inscrita ni 
portador da carteira de identidade civil n 15005-013 ,$ 
Rua Angelo Pascoahn, ti9  230, bloco 05, apto 103, balrr 

DIAS,. 

DANIEL 8EEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 1.5/10/1984, natural 
de Curitlba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob 00  052.844 B7U7. 
portador da carteira de identidade RG n9 6839217155P-PR, Carteira gNaciorial de 
Habilttaç5o CNH flí OMUOZSXS7 DEIRAN-PR. residente e domiciliado na Rua Paulo deFronün, 
878, OsfAs, Ponta Grossa-PR, CEP' 8401S-120 1  neste ato sondo represeiitadopor,  seu 

kItló09& >I9øC_,itóicoj 
OS, portador da carteira de identidade civil nP 10566083-9 $6P/PR, residente e dpm,cjliado 
na Rua Siquelra Campos, n 2  136)  bloco 8, apto 318, Porto Unio/SC, CEP. 89400-000, neste 
ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,jáacima qualificado, 

Q 
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de 
zs/osiign, médico, C 	nf 

potxadorda eartéira4& 
Rua Adolib Sora, ti9  287, 

n? I66Z 

braslIéita P.atíal: 
mØ4iça)CRM/PR nQ 9516, inscrito no 

portadora da carteira de identidade civil n 2  103222 
Habilitação CNFtri9.Õ5tfl2t163&.ÕEtR 
0 3.00, casa 03 bairro Vila lzabel 

portador dâ cattéira de identidade civil 1wsittgge 
Hàbmtápk cNH 0 , 06-206 ,2393.94 DÉTNPH. residente  
Deodoro, tW 503, conjunto YOU, bairro Centro, Curitiba/PR, C 

«E. RUM, brasileira, natural, do Qniø 4a Y 
médica, CRM/PR r0~ 39820, inscrita no CPF 
carteira de identidade civil rij2 4667337 5 

MEl hIR  O55578fl78 DETBAM-PR, residente e 
alrro Centro, Pørto Unio/SC, CEP 89400-000, 

rMl, CRM/Pt flQ 

13.AIJNE PANTARO1TO HAS5E brastleka, natural de Rolndia 
16/08/1983, 

 
médica, CRM/PR 0

.
29649, inscrita nOr CPF/MF na 
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4*Á: FERREIRA CORDEIRO, brasileira, natural 
Ú4jtJS/i993, médica, CRM/PR n 2  42422, inscrita i 
portadora da carteira de identidade civil n 9  10.44 2 4 
na:A,ertida Afonso. :Botelhcj :755, bairro Jardim Lot 
136, neste ato sendo representada por seu procurado 

). LOPS PORTO brasileiro,, natural de $e: dt 
88, médico, CRM/PR 10 42496, inscrito no CP} 
da carteira de identidade civil ri 9  4319474 SSP/G 

Págin*í. de; 

rã, nascida em 

naçl:den:.O48t1992, ni44ca4CRMfPR rt24:2S34,i r1sÕritaMtCPf/MF sob  rfl63..7&1$79_ 

06, portadora da carteira de identidade civil nQ 10 295 903-3 SESP/PB, residente e 
domiciliada, na Travessa Jose Schreiner, n 2  46, bairro Centro, Porto Unib/SC, QèÈ ,8040dL
C00 neste ato sendo representada por seu procurador WAN CEAR BALBINO DIAS Id acima 
qualificado. 
j7.cRISTlfl4O FERREIRAGUIMARJES, brasileiro, natural de Por-Lo VelhGJRO,soltelro, hascido 
em 03/0111989, médico, CRM/PR nO  42314, inscrito no CPF/MF sob n2  00L757 40279, 
portador da Cédula de Identidade RCi flQ  1006191 SESDC/RO, residente e domiciliado na Rua 
Ipiranga, ng 123, Apto 702, bairro Centro, Upio da VitoriaJPR, CEP 84600-275, neste ato 
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, Já acima qualificado 
18.DANIELE TAMAE IIASMIMOTO FRPGOSO, brasileira, natural de Curitlba/PR, solteira, 

4!; 
	

flQ. 
	 e , 

:19.DARlO.$1VIAN4iUNIQR) brasileiro, natural dê união da Vit&ia/PPLsblteirõ.nascido 
em 0510611988, médico, CRM/PR nQ 31907, inscrito no CPFJMÍ  sob n2  OOSSSS 209-36 
portador da Cédula de Identidade RG nP 12 531 319-1 SESP/PR, residentte domiciliado ná 
Rua Almirante Barroso, n 2  220, Apto 02, bairro Centro, Uniâo da VItárla/PR, CEP 84600- 
165, neste ato sendo representado por seu procurador WAN SAR BAtRINO DIAS,já acima 
qvaiificado 
2DkEOER GIOVANE HILÁRIO, brasileiro, natural de Rol -ndla/PR, solteiro, nasçid jt 
2811111990, módico, cRM/PR nó  41044, inscrito no CPF/MF sob n 9  077 952,429-28? 
portador da carteira de identidade civil 01  9.437.968-7 SESP/PR, residente e domtciflado na 
Rua Rolândia, n9  190, bairro Aurora, Londrina/PR, CEP 26060-430, neste ato sendo 

em 2810711989, médica, CRM/PR ri2  41311, inscrita no 
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portadora da carteira de identidade civil n2  t€staasa SIE~SPIM,  residente e4pfl*iliaça 
na Rua Calduino Thielke, p2 782 bairro Centro )  Toledot/PR, GEP 85900-122, neste ato sendo 
representada por seu procurador WAN CESARBALBINO DIAS,Ja acima qualificado 
22 FL.AVIANO AUGUSTO 6*88016. BORGES, brasileiro, natuirali. de Conselheiro Lafaiete/tvÍG, 
soJtelro, nascido em 1510611991, médico, CRM/PR Q 42087, inscrito no CPFIMF sob n 
095 755 696-95, portador da carteira de identidade civil n g 15263380 PCE/MG, residente e 
domiciliado na Avenida Marechal Deorloro da Fonseca, n 9  1,643, Bloco 1 0  Apto 605, bairro 
Nossa Senhora do Rodo, UnIo da Vitória/PR, CEI' 84600-115, neste ato s endo representado 
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado 
23 GESSICA ROBERTA SILVA ARANHA, brasileira, ,  natural de Várzea da RaImafMG,  solteira, 
nascida em 23/0811991, medica, CRM/PR 0 42389, inscrita nu CPF/MF sob n 072150S26-
40, portadqra da carteira de identidade civil pQ  M614510499 SSP/MIa, resldent e 
domiciliado na Rua Ipiranga o 2  123, Apto 506, bairro Centto, Unrao da Vit&ia/PR, CP 
84600-275, neste ato sendo representada por seu procurador LUAR CESAR BALBINO DIAS, 
jtacimaqüaliflcado 
24.61.11LHEIflIE . 	 FURTA, brSIléfre, natural de Londripa/,Pfi4 s .ott iro,  nàsddàl. em 
29/10/1993, médico CRM/PR ri 2  41164, insçrjtp no CPFJMF sob n9 084.952399-06, 

n 	 LøndrinafpR,.cLP$EW5.320,,nesi:e 

:25jG0RGCMES BREGUaROCHA, braileltô, natural, de ,kaulstarês):MG 
em 10/09/1992, médico, CRM/PR nQ 41598, inscrito no CP.F/MF sob ri9 

portador da carteira de identidade civil 0 MG 17.109.511 PCE/M6, reside 

26.JE4c$tfl HOI2,brasiIéiro,.ratur.l deSsntflosa/ R$,solteIro,.nasc jdoernt7tJ0
medico, CRM/PR nt40957, inscrito no CPF/MFsob n2  027 673 100-06, portadorrdacarteira 
de identidade civil n 2  1080117433 SSP/RS, residente e domiciliado na Rua Dom J'edro II, h 
685, Apto 51, bairro Centro, União da Vitória/PR, CEP 84600-295, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAR CESAR BALBINODIAS, já acima qualificado 
27 KAREN NA1TANA DE SOUZA, brasileira, natural de Salto do Lontra/PR, solteira, nascida 
em 1410211990, medica, CRM/PR na 38979, inscrita no CPF/MF sob n2  07L816 609-42. 
portadora da carteira de Identidadecivli ri2  10 236 943-2 SESP/PR, resioente,e domiciliada 
na Rua Gurgel, ri2  673, bairro Universitário, Cascavel/Pi, CEP 85819-280, neste ato sendo 
representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acimaqualificado 
2LKELLY MEUNABRITO COSTA, brasileira, natural de Ponta Çrossa/PR, solteira, nascida em 
25/01/1988, medica, CRM/PR n2 35593, inscrita no CPF/MF sob rig ,  010055 799-62, 
portadora da carteira de identidade civil Q 8 827 858-2 SESP/PR, residente e bmiciliada na 

CERTIFICO O REGISTRO EM 0610112020 11:18 SOB N' 20197928692. 
PROTOCOLO: 197928692 DE 2011212019. CÓDIGO DE VERXFICAÇZD: 
12000020567. MIRE: 41204686613. 
IWLPWD SAÚDE LIDA 

1 	 LWDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 

ljur.w coMERciAL
1 
	 SECRETÁRIO-GERAL 

IP9PARAN& 	
CURITIBA, 0610112020 

www.empresafecil.pr.gov.br  

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



HELPMED..:SAÚDELTDÁ. 

000221 

Página 5 de 

Rua Rodrigo Silva, n 666, bairro Uvaranas, Ponta Grossa/PR, CEP 84030-040 
29.LÁZAR0 DANIEL DE ANDRADE PACHECO, brasileiro, natural de Pato de 
;solteiro, nascido em 11)1211986, médico, C.ki/PR. n0 4157; inscrito, noCPE 

071542,696-11, 696-11, portador da carteira de identidade civil n MG 14396 71 
residente e domiciliado na Avenida Presidente Getúlio Vargas, n 7$6,,A t 4, b€ 

natural. de 
	

de 
.Sepaj-açc da Bens, nascido em 20/04/1992, 

	 ÀF 
sob n2  0,65.708.851-03, pqrtador da RNE n 

3LMAFDEN Yt Rl,MOTAOLlVElRA, brasileiro, natural de 
28/0W1994, médico, CRM/PR n.P 42264, inscrito no 
portador da, carteira .de, .identidade: civil n MG 18.578.04 
na Avenida Iguaçu,  n9  793, Apto 101, bairro Centro, Mana 

 

sob ng 1214o296-4: 
,. residente ,0 domiciliado 

 

312.MAflILIA .gABRIElA. CARDOSO 
divorciada, nascida em 08/01/1978, rr 
019.678.149-65, portadora da carteira 

 

e dornidliada.: na Rua Maria Souza, n2  510, bairro Gentrõ,. cconelheiit MalrihPR; CEP 
86480-000, neste ato sendo representada por seu procurador WAN CEAR BALBINO DIAS, 
$..:aclma:..quãlIflcado.. 
33 MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE GUTIERREZ, estrangeira, natural de Cuba, 
divorciada, nascida em 05108/1960, médica, CRM/PR n 42331, inscrita no CPF/MF sob n 
065S1E2 •391-10, portadora dá carteira d idntldd..civil flQ 51144-iCP.1/DlREXDPF, 
residente e domic.iflada na Rua 03, s/n, bairro Dona 9ta, Verô/PR, CEP 8558"00, , neste-ato 

34.MATEUS BATI$TA SILVA, brasileiro, natural de UmuaramajPR, solteiro, nascido em 
25101/1994, médico, CRM/PR 2  40932, inscrito no CPF/MF sob n10  061A9,559Aà9 1 ,  

portador da carteira de identidade civil n9 10 616 717-6 SESP/PR, residente e domiciliado 
na Rua Presidente Juscelino Kubitchek, ng 1603, Apto 510, bairro ccqueirai, çpscavel/PR 
CEP 85807-440, neste ato sendo representado por seu procurador WAN CESAR BALSINO 
DIAS, já acima quàlificado. 
35 MATEUS SANTOS NASCIMENTO, brasileiro, natural de Fortaleza/CE, solteiro, nascido eh 
0410911990, médico, CRM/PR n9 41339, inscrito no CPF/M F sob n9 033 044 123-01, 
portador da carteira de identidade civil ng 200600902105-1 .SSPDS/CE, residente e 
domiciliado na Rua Antônio Bordn, n 2  295, bairro Centro, Unio da Vitória/PR, CEP 84600- 
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180, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BAIRINO DIAS, Ja acima 
qiialifrado. 	 ; i• 
36MOJStS BALDOCHI GOULARY, brasileiro, natural de. FntSP :5&téiyO nascido e 

15/05/1984, medico, CRM/PR n 2  34116, inscrito no CPF/MF sob n 2  326.299. 85820, 
portador da carteira de identidade civil n9  34 757 661-8 SSP/SP, resldete e domiciliado na 
Rua Paulo Zliiotto, 0 , 85, Apto 2203, bairro Campina do Siqueira, Curitiba/PR, CEP'-  0740 
SIÓ; 
37 PAULO GONTIIO RODRIGUES, brasileiro, natural de Guajara-Mirirn/RQ, solteiro, nascido 
eni..14/•t0/29.S6, médica, CRWPR  nW412:14, ihscdto.nø tPF/MFsob..fl4: 924.2153924 
pQrtadorda carteira de identidade civil n B95538SESDCJRQ, residente e dó,inlciliadQna IRua 
Antônio Pedro Vicente, n 11  01, bairro Centro, Diamante do Sul/PR, CEP 85408-000, neste ato 
sendo representado por seu procurador LUAN CEAR BALSINO DIAS, já  acima quakflcado. 

38IREGLESON DE SOUZA PEREIRA, brasileiro, natural de Rio Branco/AC, solteiro, nascido em 
•07105f1974, médico, CRtV1/PR: Q 4273, inscrito no CPF/MF sob ne 434 6gay2-s16 
portador da cédula de identidade RG ne 168350 SSP/AC, residente e domiciliado na Rua 
Prudente de Moraes, ng 777, Apto 14, bairro São Bernardo, Unio da VrtoriWPR, CCI' 
846004681  neste ato sendo representado por seu procurador WAN CESAR BALBINO DIAS, 
já acima qualificado. 
39 RENATO NADAL SOUZA, brasileiro, natural de Ponta Grossa/PR, solteiro, nascido em 

.0910111964, médica, CRM/PR à 3343, inscrito no CPFMË sob * 504S44t4 
portador da carteira de identidade civil n 2  3 299 8054 SESP/PR, residente e domiciliado na 
Rua Doutor Antônio Russo, 0 182, Apto 22, Vila Ferroviárla, bairro Oficinas, Ponta 
Grossa/PR, CEP 84045-020, neste ato sendo representado porieu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado 
40.STEPHANIA• CAMPREGHER. BERTTI, brasileira, .natural de Tãtuf$P•; sõItita,.. nastida:  em 
09/0711985, médica, CRM/PR n 39779, inscrita no CPF/MF sob 0 324 001 71807, 
pqrtadora da carteira de identidade civil M 2  43499795X SSP/SP, residente e domiciliada na 
Rua Deputado Oiafic Cury, ri2  310, Bloco 3, Apto 206, bairro Jardim Carvalho, Ponta 
Grossa/PR, CE? 84015-700, neste ato sendo representada por seu procurador LtJAN CESAR 
BALBINO DIAS, ia acima qualificado 
41 THIAGO ANOREI 8ENAZZJ, brasileiro, natural de União da Vitória/PR, solteiro, nascido em 
0411211991. médico, CRM/PR n 9  40330, inscrito no CPF/MF sob ri2 07 841 209-41, 
portador da carteira de identidade civil ri2  9 760 291-3 SESP/PR, residente e domiciliado na 
Rua Prudente de Morais, n 9  582, bairro São Basilio Magno, União da VitcilaJPR, CEP 84600-
490, neste ato sendo representado por seu procurador WAN CESARBALBINODIAS, ia acima 
quaflfiçado.. 
42.VICrOR CARDOSQ MOTA brasileiro, natural de Montes Clarps/MC3, solteiro, nascido em 
2711011994, médico, CRM/PR ri 9  41462, inscrito no CPE/MF sob n9  019 001 896-82, 
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portador da cédula de identidade RO n2  MG13599697 SSP/MG, residi 
Rua Sete de Setembro, n2  1266 bairro Cidade Nova, Porto Unia/SC, 
ãto sendo represeÀtadopot seu procurador LUAN CESkRBÀL.BINODIM 
43.VICTOR HUGO MOTA SARMENTO, brasileiro, natural de Mohtes 
nascido em 04/0411978, médico, CRM/PR n 0  42452 j  inscrito no cPF/M 
25, portador da carteira de identidade civil n 2  MG 8534635 f 
domiciliado na Rua Alzira de Abreu, nQ 427, Apto 104, bairro Santa Ter' 
CEP 951i50-000, neste ato sendo representado por seu procurador  
DIAS,.Iá acima qualIficado..  

000223 	.1' 
4. 

Pgna: 7 de 40. 

neste 
alificado. 
solteiro, 

185596 
idente e 

44V1TORIA Y8EGA5HI ZAPPONE, brasileira, natural Øe: MrihgS/PR, søJtéfr,I, tastW* 
34496, médica, CRM/PR n 2  42591, inscrita no CPF/MF sob n 9  075 461 389-57, portador 
carteira de identidade civil n0 10,528.544-2 SESPJPR, residente e domiciliatia ena, Ave, 
Iguaçu, n0  2206, Apto 3058, bairro Água Verde, CuritibaJPR,  CEP 80240-030 

únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que giro nesta praça sob 0 
nome de HELPMED SAÚDE LIDA, com sede na Avenida lgupçu, 2820. Sala 20t Andar 2, Cond.  
iguaçu 2820, Bloco Comercial, Água Verde, Curitiba, Paraná, (ER 80,240-031, e inscrita no 
:(NPj/MF sob r. 04.770.650/0001-77, registtàda na Junta Comercial .doParmn*'-sob nó-
412.046866-1-3 em 26/1012001 e ultima aiteraço contratual registrada sob ng.  
20196207622 em 14/1012019, resolvem alterar o contrato social mediante as condições 
estabelecidas nas cláusulas seguintes: 

MEUNABRIO COSTA, acima qualificada, vendendo e tra, 
socios, as ido (trezentas) quotas Integralizadas que possui, 
reats), dando plena quitação das quotas cedidas, ao sócio 
estrangeiro, natural da Argentina, casado sob o regime d 
3011111985, medico, CRM/PR r1 9  42397, 1nscrito no CPF/Mf 
V905163-6 CGPI/DIREX/DPF, residente e domicilIado na RI 
S175, apto 1605 bairro Ecovilie, Curitiba/PR, CEP 81280-33 

Retira-se da sódédadiâ s4da KELW 
do, com o Consentimento das outros 

Universal d&Bfl5 j  nascido em 

Pedro 

NmAIsOta.acirna qualificado, vendendo e transferindo, como consentimento dos:cutrbgsótioa, as 
300 (trezentas) quotas iritegrahzadas que possuí, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), 
dando plena quitaçâo das quotas cedidas, à sacia ingressante BARBARA MEUNE DE OUVEIRA, brasileira, 
natural de Rolândla/PR, casada sob o regime de Comunhão Parcial de Bens nascida em 22103/1990 4  
medica, CRM/PR 0 33541, inscrita no CPF/MF sob n2 079.411.M-64, portadora da carteira de 
identidade civil n 0  10725548-6 SESP/PR, residente e domiciliada na Rua WtlIie Davids., 406, apto 901, 
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E" 
.batrcotentro,. Rolândia/PR, CEP 86(500-131, . neste ato sendo representada por seu :prøçpradør 

.tESA1UHNtDlAS;já. acima qualificada, 

,tas.quotas integrallza4as que 
quitaçô das quotas cedidas, 

civil. rW 75475.56O.sE$PhfPR, residente e domicillado; na Avenida Sete d",e"17r09 1440, 
bairro Centro, Manoel Ribas/PR, CEP 86260-000, neste ato sendo representado par seu 

reais), com o consentimento dos demais sacias, cede e transfere 300 (trezentas) quotas, pelo valor 
nominal de R$ 300,00 (trezentos reats), dando plena quitação das quotas cedidas, à sócia ingressnte 
DANIE[LI KREFTA PEREIRA, brasileira, natural de São Miguel do lguaçufPR,  solteira, nascida em 
28/01/19B9 médica, CRM/PR n 2  42365, ,nscnta no CPF/MF sab n2 060 942 049-64, portadora da 
carteira de identidade civil n9 9062960-3 SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Padre Felipe Sierra, 
9646jptô 1, bairro Gentro, Saudade do Iuaçu/PR, CEP .:8556B.O0Ü, neste atosendo representado por 

Erndecõrrência do acima descrito, o Sócio LIJANCESARBAI.BINO: DIASpassa aposs.úir partiçipaflode 
143.400 (cento e quarenta e três mil e quatrocentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, 
totalizando R$ 143 400,00 (cento e quarenta e três mil e quatrocentos reais), totalmente integralizadas 
em moeda corrente nacional e a sacia DANIEW KREFTA PEREIRA passa a possuir participação de 300 
(trezentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada :  totalizando 1$ 300,00 (trezentos reais), 
tt$ttente1rt.egraIizadas,em moeda corrente nacional. 

CLÁUSULA QUINTA— DA CESS O, rTRANSFER'ÊNCÍA DÈ:QtJØTAS: o sócio WAN CEAR BALBINO. ÕIM, 
acima qualificado, que possui participaço de 143.400 (cento e quarenta e três mil e quatrocentas) 
cluotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando 1$ 143 400,00 (cento equarenta e três mil e 
quatrocentos reais), com o consentimento das demais socios, cede e transfere 300 (trezentas) quotas, 
pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando plena quitação das quotas ceØidas, ao sócio 
ingressante DAVID PEREIRA MARIANO, brasileiro, natural de Pato de Minas/MG, solteiro, nascido em 
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WÕ2/1991, médico, CRM/PR nk 42291, inscriS.no..CPF/MFbflt099M.S 2$$&PQt.*,Uat3rtS 
de identidade civil ri2 MG16544086 PCJMG, residente e domiciliado na Rua Nicolau Paschoal de Março, 
367, bairro Morada do Sol, Cambará/PR, CEP 86390-000, neste ato sendo representado por seu 

t$*â4r LUAN ÇESARBAI$NQ: DIAS, já acima qualificado. 

mdÉerrênda•.do acima descrito, o ..sócio:LUAN CESAR: BALBINO DIAS .passa apossuir  partiçÍação 4? 	:. 
143100 (cento e quarenta e três mil e cem) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 
143 100,00 (cento e quarenta e três mil e cem reais), totalmente integralizadas em moeda corrente 

nacional e o socio DAVID PEREIRA MARIANO 3S53 a possuir participação de 300 (trezentas) quotas, no 

valor de AS 1,00 (um real) cada, totalizando AS 300,00 (trezentos reais), totalmente Integralizadas em 
n&1ácõrrehteinadõnal 

CLMJSULASDff..—.DACESSÂO E:TRANSFERtNCIA DEQUOTA&o sóc.io:LUAN CES . R..ØALB1

qualificado, que possui participação de 14-Â.100 (cento e quarenta e três mil e cem) quotas, no valor de 

R$ :1,00 (um real) cada, totalizando AS 143.100,00. (cento é quarenta e. três . mil  e. cem iaI) com õ 

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

300,00 (trezentos reais), dando plena quitação das quotas cedidas, ao sócio ingressante EDUARDO LUIZ 

FRASSATO, brasileiro, natural de Porecatu/PR, solteiro, nascido em 281,0611988, medico, CAM/PA n2 

31103, inscrito no CPF/MF sob n 9  052.8W889-27, 889-27, portador da carteira de identidade civil n 2  9243582-

2 SESP/PR, residente e domiciliado na Rua Delaine Negro 4  50, apto 107, bloco F • bairro Alto da Colina, 

Londrina/PR, CEP 86055-680, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN cESAR BALBINO 

DIAS, jâacima qualificado. 

Em decorrência de acima descrito; O sócio LUAN:cESAR:BAIJBINP: DIAS passa açUir. patticipáço de 

142M0 (cento e quarenta e dois mil e oitocentas) quotas, no valorde AS 1,00 (um real) cada, totalizando 
r' i$ 14Z 800,03 (cento e quarenta e dois mil e oitocentos reais), totalmente integralizadas em moeda 

corrente nacional e o sacio EDUARDO LUIZ FRIASSATO passa a possuir participação de 300 (trezentas) 

quotas, no valor de AS 1,00 (um real) cada, totalizando AS 300,00 (trezentos reais), totalmente 

integralizadasem moeda corrente nacional. 

.CtÁUSIJLASEnMÁ — DA CESSÃO ETRANSFERÊNCIA DE QUOTAS -  .osócio, LVAN CESARBAI.BINC. DIAS; 
acima qualificado, que possui participaço de 142.8W (cento e quarenta e dois mil e oitocentas) quotas, 

na valor de 1$ 1,00 (um real) cada i  totalizando R$ 142 800,00 (cento e quarenta e dois mil e oitocentos 
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reais),.çon. o consentimento dos demais sécios; cede:e.tçarysfere 300 (trezentas) qqotas, pelo V* 

nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando plena quitação das quotas cedidas, à sócia lqgressante 

ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS, brasileira, natural de Itapevniga/BA, divorciada, nascida em 

1610611983, médica, CRM/PR nR 42851, inscrita no CPF/MF sob ng 848 902232-15, portadora da 

carteira de identidade civil ng 7515755 SESP/SÇ, residente e domiciliada na Rua Sete deSetembro, 890, 

bairro Ari Bortoli, São Domigos/SC, CEP 29835-000, neste ato sendo representado por seu procurador 

WAN CR BAISINO DIAS, já acima qualificado 

do acima .dgritb, o:sótio. WAN CESAR BAI$INODlMpãsSa. 	 de 

142_.500 (cento e quarenta e dois mil e quinhentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) ead / 

totalizando R$ 142 500,00 (cento e quarenta e dois rï -iil e quinhentos reais), totalmente integralizadas 

em moeda corrente nacional e a -súcia ELANE CRISTINA TRINDADE DOS-SANTOS passa a possuir 

participaço de 300 (trezentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalitarido 11$ 300,00 

(tietértosraíis), 

 

totalmente intégralizadas  em mõàdacortente  nacional.,  

CLÁUSULKOITAVA— CESSÃO /E.IRANSFERÊNOA DE QUOTAS- o:.sócio UJANtBÀR fluNopiÀs, 
acima qualificado, que possui participação de 142500 (cento e quarenta edois mil e quinhentas) quotas, 

no valorde fl$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 142 500,00 (cento e quarenta e dóis mil e quinhentos 

reats), com o consentimento dos demais s*cjos, cede e transfere 300 (trezentas) quotas, pelo valor 

nominal de R$ 300,00 (trezentos mais), dando plena quitação das quotas cedidas, ao sócio ingressante 

FERNANDO JoÃo ROCHA, brasileiro, natural de T;jucas/SC solterrp, nasçido em 12102/1990, medico, 
CRM/MT n2 10879, inscrito no CPF/MF sob j2  081 635 049-35, portador da carteira de ,dentidadê civil 

ti2  5612902 SESP/SC, residente e domiciliado na Rua Sete de Setembro, 890, baírro Ar! Bortoli, 5o 

PprrilvOC, CEP 8 98,35-OCO,neste ato, sendo representado por seu procurador LUANCESAR~IMO 
DIAS, ja acima qualificado 

• Em detõti*tia do acima descrito, o sócio LUAN CESARØMBINO DIAS passa a possuir paScipaç&:de 

142 200 (cento e quarenta e dois mil e duzentas) quotas, n valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando 
R$ 142 200,00 (cento e quarenta e dois mil e duzentos reais), totalmente integralizadas em moeda 
corrente nacional e o sacio FERNANDO JOÃO ROCHA passa a possuir partIapção de 300 (trezentas) 
quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando EIS 3000 (trezentos reais), totalmente 

integralizadas em moeda corrente nacional 
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.CLÂUSULANONA._:DACESSÂO ETRAt4SFERFNCIADEQUOTAS:o sócio .LUANCESR:BALBlOïD1S,,acima U 

qualificado, que possui participação de 142 200 (tento e quarenta e dois mil e duzentas) quotas no valor 

deR$ 	real) cada, totalizando R$. 141200,00 (centoe.quarentaedois mil,edutentos.reai$,tom 

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

300,00 (tretentos reais), dando plena quitação das quotas cedidas, ao sócio Ingressante FRANCISCO DEL 
AGUILA VACAU.A, estrangeiro, natural do Peru, solteiro, nascido em 14110/1973, medico CRM/PR rW 

31362, inscrito no CPF/MF sob nó~ 537.2610,32-87,. 032-87, portador do RNE n 2  V552712C CGPI/DIRE)qDPr, ir C 
residente e domiciliado na Rua Francisco laninetti, 420, Qd 63, Lt 7, bairro Centro, lbitl/PR, CEP 84900- .- p 

000, neste ato sendo representado por seu procurador WAN CESAR BMBINO DIAS, ja acima qualificado ... 

Em decorrência do acima descrito, o sacio LUAN CESAR BALBINO DIAS passa a possuir participação de 

141 900 (cento e quarenta e um mil e novecentas) quotas, no valorde R$ 1,00 (um real) cada, totalizando 

R$141.900,00  (cento e quarenta e um mil e novecentos reais) )  totalmente Entegralizadas em moeda 

.cojténté nacional e o sôciõ. FRANCISCO DE.L AGUILA VACALIA passa, a. possuir pofficipÉição dè 300 

(trezentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais), 

totalmenteintegralizadas em moeda corrente nacional. 

CLÁUSULA ..DECIMA .— DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE: QUOTAS- .ó sócio WAN:ÇEMWBAILBINO DIAS 

acima qualificado, Que possui participação de 141.900 (cento e quarenta e um mil e novecentas) Quotas, 

navaIsrdeR$ 100 (um real)cada, totalizando R$ 141.900,00 (centoe quarenta e um mil e:novecentos  

reais), com o consentimento dos demais sócios, cede e transfere-3 -00n  (trezetas) quotas, pelo valor 

nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando plena quitação das quotas cedidas, ao s5cio ingressaite 

IRÓNDI BP1'ENcOURT MARTINS, brasileiro, natural de Videira/SC, divosiádó:, nascido em 21.0211953, 
rnédica CRM/PR nQ6686, inscrito no CPF/M E sob Ê Qi8&s9:124934, : . crtadØrdá:tàrt&adeldéntídade. 

civil na 8940240 SESP/PR, residente e domiciliado na Rua Alameda Uirapuru, Qd r i.t 18, bairro Ilha  

Bela, Carlopoiis/PR, CEP 86420-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN cESAR 

BAL.BINO DIAS, já acima qualificado 

.Em 4ççrêni,a.dÕ. acima descrito, e sócio. LUAN:CESAR .BALBINO DIAS . passa a .põsst irpak[çQ)dé 

14-1900 (cento e quarenta e um mil e-seiscentas) quotas, no valor de ft$ 1,00 (um real) cadatotalizndo 

R$.i4L6000O(cento , e quarenta ê um mil e seiscentos, reais), totalmente ihtegrlizadasem ffioédà 

corrente nacional e o sócio IRONDI BITTENCOUR1' MARfINS passa a possuir participação de 300 
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(,trezentas) quotas, no valor de R$ 100 (um real) cada, totalizando. R$ :3001,0.0. (trezentos reài4. 
:tÕtalmentüintegrallzad a .s. em moeda correhte naeioral. 

2&USULA, DECIMA PRIMEIRA —41DA,~  E ANSFERNÇI DEUWTAS à $óti*..AUNE'flc. K DE 
OUVEIRA WOINARSKI, acima qualificada, que possui participação de 143 700 (cento e quarenta ,e três 

mil e setecentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 143 700,00 (cento .e  quareflta 

e três mii e setecentos reais), com o consentimento dos demais sócios, cede e transfere 300 (trezentas) \' 

.qubtis,.p,elflalqrnominal de R$.3Q0,Q0.trezentos: reais), 

sócio IngreSSanteJOSÉANTONIO DE UMA NETO, brasileiro, 

0/0211S95, :médico, CRM/CE n20653,. Inscrito no CPF/MF sob n9 0a1053.63346, pbrtadqrda:carteira 

de identidade civil n9 2007571745-4 SSPDS/CE, residente edomiciliaclo na Rua Santos Durnont, 21, bairro 

Centro, Mangueinnha/PR, CEP 85540-000, neste ato sendo representada por seu procurador LLJAN 
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado 

Em decorrência tk acima descrito a sócia 'AUNE 1 1J( DE OLIVEIRA W OINAR910 passa: a pcssuir 

participação de 143.400 (cento e quarenta e três mil e quatrocentas) quotas, na valor de R$ 1,00 (um 

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

integralizadas em moeda corrente nacional e o sono JOSÉ ANTÔNIO DE UMA NETO passa ai possuir 

Participação de 300 (trezentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 

(trezentos reais), totalmente Integralizadas em moeda corrente nacional 

CLÁUSULA ;'DEÇt SEGUNDADA CESSÂO':E TRANSFERENCIA 9E:çU9j[/. : a sécIa AUNE TUWW DE 
OLIVEIRA WOINARSKI, acima qualificada, que possui participação de 143.400 (centó ,  e quarenta e três 

mil e quatrocentas) quotas, no valor de lIS 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 143 400,00 (cento e 
quarenta e três mil e quatrocentos reais), com o consentimento dos demais socios, cede etransfere 3,00, 

(trezentas) quotas, pelo valor nominal de 1$  MQ00 (trezentos reais), dando plena quitaço das quotas 

cedidas, a sócta ingressante JUSSARA NEPPEL, brasileira, natural de Porto Uniào/SC, casada soba regime 

de Comunhão. Parcial de Bens, nascida em 3111011987, medica, CRM/PR 01 30387, inscrita no CPF/MF 
sob nQ 067 315 329-08, portadora da carteira de identidade civil n 2  3770965 SE$P/SÇ residente e 
domiciliada na Rua Coronel Belarmino, 326, apto 9, bairro Centro, Porto Uruo/SC, CEP 89400-000, neste 

ato, sendo representada, por seu procurador LUANCESA'R BALBJNO.DIAS, jt acima qualificado, 
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Em decorrência do acima .descrito, a sócia AUNE TUCZEK DE GUS. M W011NA.RSKI passa: a -  possuir 

participação ,  de 143.100 (cento e quarenta e três mil e cem) quotas, no valor de 1$ 1,00 (um real) cada, 

totalizando R$ 143 100,00 (cento e quarenta e três mil ecem reais), totalmente intagralizadas em moeda 

corrente nacional e..aió.cia JUSSARA •NEPPEL nassa a possuir partkipaflõ. de 30 tPentas)quotas, no 

valor de 1$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais), totalmente integralizadas em 

moeda corrente nacional, 

/ 

ÕÁÚSULAOECIMA TERCEIRA - DA CESSÃO E T  ANSFERÊNCIA.DEQUOTAS::.aHsóda.AUNE TUCZEI( DE 

OUVEIRA WOINARSKI, acima qualificada, que possui participação de 143.100 (tento e quarenta e três 

mil e cem) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 143 100,00 (Cento e quarenta e 

três mil e cem reais), com o conser,tirnentcydos demais sócios, cede e transfere 300 (trezentas) quotas, 

pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando plena quitação das quotas cedrds, à 6crn 

ingrestante KAR.EN FERNANDA MACHADO FERRARA, brasileira, natural de IvianauM, s/A casada sob o 

teinírdé Séparaço Total de Bens, nascida cru 19109/19905 inédita, CRM/PRrQ;4flGi, ínsá ita no 

CPF/MF sob nÊ 001.669.272-11% portadora da carteira de identidade civil ri9 FR618424  DPF/AM, 

residente edomiciluada na Rua Romeu Pardini, 151, bairro Zona 28, Maringá/PB, CEPB7OS3-289, neste 

ato sendo representada por seu procurador LIJAN CESAR BALBINO DIAS J  Já acima qualificado 

Em dtorrêhcia dó acima descrito; a scia..AUNE TUaEtDEQlJV.,IRAWOlNARSKIi passa .:apossuir 
part;cipaçao de 142 800 (cento e quarenta e dois mil e oitocentas-) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) 

cada, totalizando AS 142 S00,00 (cento e quarenta e dois mil e oitocentos reais), totalmente 

untegralizadas em moeda corrente nacional e a sacia KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA passa a 

possuir participaço de 300 (trezentas) quotas, no valor de 1$ 1,00 (um real) cada, totalizando «$300,00 

trezentos reais), totalmente integraluzadas em moeda corrente nacional 

,CLÂUSULA:DECIMA QUARTA - DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA:DE..QUOTAS:: a sóciáA1JNE 11JCZEK DE: 
OUVEM WOINARSKI, acima qualificada, que possui participação de 142 200 (cento e quarenta e dois 
mil e oitocentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 141800,00 (cento e quarenta 
e dois mil se oitocentos reais), com o consentimento dos demais sôcios, cede e transfere 300 (trezentas) 

quotas, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando plena qurtaço das quotas cedidas, à 

$cia: ingressante ,  KARINE DA SILVA, brasiláira, natural ds. Guarapuava/PR, áottéira nascida em 
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28/021182, medica, CRM/PR n9 33632, inscrita no CPF/MF sob n9 041 535 959-77, portadora da 

carteira de identidade civil Q  9042212-0 SESP/PR, residente e domicitiada na Avenida Presidente Getulto 

Vargas, 110, ba*rro Centro, Cruz Machado/PR, CEP 84620-000, neste ato sendo representada por seu 

procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, Já acima qualificado 

Em decorróncia: do acima descrito, a sÓS MINE TU.CEX. DE OUVEIRA ~MAMO : passa • a. psà 

participação de 142 500 (cento e quarenta e dois nvil e quinhentas) quotas, no valor de AS 2,00 (um real) 

cada, totalizando AS 142.500,00 (cento e quarenta e dois mil e quinhentos reais), totalmente 

integrabzadas em moeda corrente nacional e a sacia KARINE DA SILVA passa a possuir participaço dvj' 

300 (trezentas) quotas, no valor de AS 1,00 (um real) cada, Lotalizando AS 300,00 (trezentos reais), 

tõtalmentdntegralizadas.ern moeda corrente nacional. 

CLÁIJ&t& DECIMA QUINTA — DA CE55X01 1RANSFERÊNØA DE QUOTAS: . s&ià. AIJNt TUÕ.ÉK DE 
OLIVEIRA WOINARSXI, acima qualificada, que possui participação de 142 500 (cento e quarenta e dois 

mil e quinhentas) quotas, no valor de AS 1,00 (um rui) cada, totalizando AS 142 500,00 (cento e 

quarenta e dois mil e quinhentos . reais), caí: o consentimento dos dernalssóciõs, cede.ettahsfere$00.. 

(trezentas) quotas, pelo valor nominal de AS 300,00 (trezentos reais), dando plena quitaçio das quotas 

cedidas, à sécia ingressante MACAIX ANTONIETA CLAROS CANCECO, estrangeira1  natural da BolMa, 

solteira, nascida em 2611111965, medica, CRMIPR  n2  15906, inscrita no CPFIMF sob n2  006 407 85743, 

portadora da RNE n9 '1068508-A CGPI/OIREX/DPF, residente e dornicibada na Rua Coronel Duicidio, 1255, 

apto 61, bairro Batei, Curitiba/PR, CEP 80250-100 

Em decorrncta do acima descrito, a sócia AUNE TUC2EK DE OLIVEIRA WOINARSICI passa 'a possuir 

participação de 142.200 (cento e quarenta e dois mii e duzentas) quotas, na valor de RS 1,00 (um real) 

cada, totalizando AS 142 200,00 (cento e quarenta e dois mil e duzentos reais), totalmente Integralizadas 

em moeda corrente nacional e a soda MACALT ANTONIETA CLAROS CANCECO passa a possuir 
participaço de 300 (trezentas) quotas, no valor de AS 1 400 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 

(trezentos reais), totalrnen.rê Iritegralizadasem moeda corrente nacional. 

A DECIMA SEGA — DA CESSÃO E 1RANSFERENCIA DE QUOTAS' a sacia AtINE 1UCZEK DE 
OUVEIR& .WOINARS4 acima qualificada, que possul participaãõ de 142.200 (cénto . é. 4uatén,tà:e:dáis 
rnfl eduzentas):quotas, no valor de R$.i 3OC(um real) cada, totalizando. AS 142.200,00 (toe;quare.nta  
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edois mil e duzentos reais), comoconsentirnento.dos demais sócios,cede  transfere 400 (trezentas) 

quotas, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando plena quitaço das quotas cedidas, à 

sócla ingressante MARIA DEI CARMEN MITASILVA, estrangeira, natural da Bolívia, casadd sob o regime 

deComunh& Parcial de Bens, nascida em 2410911990, médica, CRM/PR n 9  42419, Inscrita P0 CPF/MF 

sob n2 080508;481-33, portadora da RNE n9 6381227-3 CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada na 

Rua Afonso Pena, 164, bairro Centro, Renascença/PR, CEP $5610-009, neste akr,sendorepresentada pfp1pL 
seu procurador WAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 	 1 tf5 
Em decorrência do acima descrito, a sécia ALINE TUCEK DE OLIVEIRA WOINARSKI passa a possuir 

,participação de 141.900 (cento equarsta e uru mil ëinbvecentas),cluotas i  no váiõrdêK$: 	 Pf cada, totalizando R$ 141 900,00 (cento e quarenta e um mil e novecentos reais), totalmente 

Integralizadas em moeda corrente nacional e a sacia MARIA DEI CARMEN MITA SILVA passa a possuir 

participaço de 300 (trezentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 

(trezentos reais), tetalmenteintegralizadas em moeda corrente nacional. 

QÁUSULA DECIMA SEflMA.. DÀ:.CESSÃQ E TRANSFERÊNCIA DE.QUOTÁS:j. sóS•ALNt 1tJCZEK DE 

OUVEIRAWOINARSKI, acima qualificada, que possui partic'paçâo de 141,900 (cento e quarenta e um mil 

e novecentas) qtiotas, no valor de 1$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 141 900,00 (cento e quarenta 

e um mil e:nøveçeritos reais, com o consentimento ,dos:démais•  sócios, cede etransfers3o(trezentas). 

quotas, pelo valor nominal de 11$ 30Q00 (trezentos reais), dando plena quitação das quotas cedidas, a 

sacia iflgressante MONIK BORDIN SOARES., brasileira, natural de Xanxerê/SC, casada sob o regime de 

Comunhão Universal de Bens, nascida em 25/0211994, médica, CRM/PR ri2  42$66, Inscrita no CPF/MF 
sob nP 074-322.239-39, portadora da carteira de identidade civil nR 108791497 SESP/PR, residente 

.domiclliSdana:Rua Major Vicente deCastro, 202C, apto 73(t, bairro Fanny,. Curitiba/Pft:CEP$2030420 

Em decorrência do acima descrito, a socia ALINE TUQEK DE OLIVEIRA WOINARSKI passa a possuir 

part1cuptço de 141.600 (cento e quarenta e um Mil e seiscentas) quotas, no valor de 1$ 1,00 (um real) 

cada, totalizando 9$141.600,00 (cento e quarenta e um mil eseiscentos reais), totalmente integralizadas 

em moeda corrente nacional e a sócia MONIK BORDIN SOARES passa a possuir participaço de 300 
(trezentas) quotas, no valor de a$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos real), 

totalmente g moeda corrente nacional., 
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DIAS acima qualificado, que possui particupaçao de 141,600 (cento e quarenta e um SI e seiscentas) 

quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 141600.00 (cento e 
L

quarenta -e um Mil o, 

seiscentos reais), com o consentimento dos demais sacias, cede e transfere 150 (cento e cinquenta) 

quotas, pelo valor nominal de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), dando plena quitaflo  das quotas 

cedidas, a sacia ingressante THAUANY SIQUEIRA OLIVEIRA brasileira, natural de Maringá/PR, solteirL 1/

flÇ  
". 

nascida em 171,06/1989, médica, CRM/PR n 9  40818, inscrita no CPF/MF sob n 2  06%.-C9 619-08yr--jÇ\ 

porladqra da cadeira de identidade civil n 2  9324147-9 SESP/PR, residente e domiciliaria na Rua Padre' - 7 
:Anthieta,:20, apto. 1302, bairro BiÉarriIho, Curitiba/PR CEP 80730-900.  

Ato continuo, a sacra AtiNE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, acima qualificada, que possui participaflo 

de 141 600 (cento e quarenta e um mil e seiscentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, 

totalizando R$ 141 600,00 (cento e quarenta e um mil ,e seiscentos reais), com e consentimento dos 

demais soctos, cede e transfere 150 (cento e cinquenta) quotas, pelo valor nominal de R$ 150 4.00 (cento 

e cinquenta reais), dando plena quitação das quotas cedidas, a sócla THAUANY S1JEIRAOUVEIRA acima 

qualificada. 

Em decorrência do descrito acima, o sócio WAN CESAR BALBINO DIAS passa a possuir participação de 

141450 (tento e quarenta e um mil e quatrocentas e cinquenta) quotas, no valor da RS 1,00 (um real) 

ceda, totalizando R$ 141.450 (cento e quarenta e um mil e quatrocentos e cinquenta reais), totalmehte 

integralizadas em moeda corrente nacional, a soda ALINE TUZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI passa a 

possuir participação de 141.450 (cento e quarenta e um mil e quatrocentas e cinquenta) quotas, no valor,  

de R$ 1,00 (uni real) cada, totalizando R$ 141 450,00 (cento e quarenta e uni mil e quatrocentos e 

cinquenta reais), totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, a sócio THAUANY SIQUEIRA 
OLIVEIRA passa .a possuir participaço de 300 (trezentas) quotas, no valor de fiS 1,00 (um real) cada. 

totalizando 11$ 300,00 (trezentos reais), totalmente integralizadas em moeda corrente nacional 

cA.PffAL— Façé as. alterações .acima d$çrtas, :0 
em moeda corrente nacional, fica assim dlv[didp 

NOME 1%) 1 QUOTAS 1 	Valor, 

LUAN CESAR MLBINQ DIAS 47,15% 141 450 141 450,00 
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.AdNÉ11J.ZÉK DE OLIvEIRÃwOINARsgp 47,:I5% 14145Q 141 450,00 - 

LEX 	UGLAS MENACI-JO MENDIETA A 	DO 0,10% 300 

ANACAROUNA DUARTE DE OLIVEIRA 10 0,% $00 300,00 

DANIELBEITEGAGRUGINISKI 040% 300 300,00 

EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 040% 300 300,00 

MARCELO KIMATI DIAS 0,10% 300 300,00 

DkONY WESLEY BARP 0,10% 300 300,00 

GISIAINEGERMANO DE MATTOS 0,10% 300 BCQ,,QC) 

GL4UBER FERNANDO RATZKOB 01 10% 300 30000 

A ISIANELINERUSKI 0,10% 300 300,00 

THIAGO GÍUSEPPE LOSS 0,10% 300 300,00 

ALINE PANTARO1TO HASSE 0,10% 300 300,00 

BEATRIZ FERREIRA CORDEIRO 0,10% 300 300,00 

BRENO LOPES PORTO 0,10% 300 300,00 

BRUNIA CAROUNE MOREIRA DE CASTILHO 0,4%
, 

300 300,00 

CRISTIANO FERREIRAGUIMARÂES 0,10% 300 300,00 

DANIELE TAMAE HASHIMOTO FRAGOSO 0,10% 300 300,00 

DARIO SCZIMAN4SKI JUNIOR 0,10% 300 300100 

EDER GIOVANE HILÂFUO 0,10% 300 300,00 

ESTELA CRISTINA GIGLIO DE SOUSA 0,10% 300 300.00 

FLAVIANO AUGUSTO BARBOZA BORGES 0,10% 300 300,00 

GESSICA RORERTA SILVA ARANHA 0,10% 300 300,00 

GUILHERME IRIA FLJJITA 0,10% 300 300,00 

IGOR GOMES BREGUEZ ROCHA 0,10% 300 300,00 

JEAN GARLO HOIZ 0,10% 300 300,00 

K.AREN NA1TANA DE SOUZA 0,10% 300 300,00 

ALBERTO FERNANDO OLIVEIRA 01 10% 300 300,00 

(AZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO 0,10% 300 300,
PERUWIS RAFAEL PER 	NARANIO 0,10% 300 300,00 

MARDIEN YURI MOTA OLIVEIRA 0,10% 3,00 300,00 

MARIUA GABRIELA CARDOSO SOARES 0,10% 300 300,00 

MARGARITA DE [AS NIEVES VALVERDE GUTIERREZ 0,10% 300 300,00 

MATEUS BATISTA SILVA 0,10% 300 300,00 
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MAIÉW SANTOS .NASCIMENTO 0110. 300 300,00 	ç 

MOISÉS BALDOCHI GOULART 0,10% 300 30000 

PAULO GONTUO RODRIGUES 0,10% 300 300400 

REGLESON DE SOUZA PEREIRA 0,10% 300 300,00 

BARBARA MELINE DE OLIVEIRA 0110% 300 300,00 

CARLOS EDUARDO FARAGO 0,10% 300 300,00 

TRIAGO ANJDREI SENAZZI 040% 300 300,OQ 

VIÇITQR04R00S0 MOTA 040% 300 300,00 

VICTOR HUGO MOTA SARMENTO 0,10% 300 300,00 

VITORIA YAEGASHI ZAPPONE 0,10% 300 300,00 

DANIEUJ KREFTA PEREIRA 0,10% 300 300,00 

DAViD PEREIRA MARIANO 0,10% 300 300,C0 

EDUARDO L1»Z FRASSATO 0,10% 300 30000 

ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS 0,10% 300 300,00 

.FERN,ANDOJQÂO ROCHA 0,10%: 300 300,00 

FRANCISCO DELAGUILA VACALLA 0,10% 300 300,00 

IRONDI BflTENCOURTMARTINIS 0,10% 300 300,00 

JOSEANTONIO DE LIMA NETO 0,10% 300 3000 

JUSSAM WEPPEL 0,10% 300 300,00 

KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA 0,10% 300 300,00 

KARIWE DA SILVA 0,10% 300 3001 00 

PlQ%,; 300 1300,00 

MARIÀØEL.CMMÉk.MiTASIWÀ 0,10% 3Ô0 300,00 

MONIK OROIN SOARES 0110% 300 3001 00 

THAUANY SIQUEIRA OLIVEIRA 02% 300 300,00 
TOTAL[ ioo,00% 1 3011000;oo 

i v, 
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ØÁUSULA VEGESIMA - Os sócios ingressantes, ÀISÉRTÕ FERi MIPO OUVEIRk BARBARA MEUNEDÉ 
OLIVEIRA, CARLOS EDUARDO FARAGO, DANIEW ICREFTA PEREIRA, DAVID PEREIRA MARIANO, EDUARDO 
LUIZ FRASSATO, ELN4E CRISTiNA TRINDADE DOS SANTOS, FERNANDO JOÃO ROCHA, FRANCISCO DEI 
AGUILA VACALLA,, IRONDI BUTENCOURT M1*RTIP4S, JOSÉ ANTONIO DE UMA P4ETO,JUSSAM NEPPEL, 
KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA. KARINE DA SILVA, MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO, 
MARIA DEL CARMEN MIrA SILVA, MONIK BORDIN SOARES e TI4AUANY SIQUEIRA OLIVEIRA, declaram 
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para todos osefeitos legais que não estão impedidos nos termos da lei, 
-em virtude de condenação criminal ou qualquer tipo de impedimento legal, inclusive incapacidade 
superveniente, estando exercendo plenamente os seus direitos cíveis; lificlusivOdê personalidade O 
sodas ingressantes declaram conhecer a situação econômica e financeira da sociedade, ficando sub-
roEado nos direitos e obrigações decorrentes do presente instrumento4 

CLÁUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Face a. alteração. do quadro soçletátlo realizada nas clã usulas 
anteriores, o parágrafo nono da Cláusula Optava passa a vigorar da seguinte forma 

PaM'qrojb nono. Os só rios ALEX DOUGLAS MENACHO ~DIETA ANA CAROLiNA DUARTE 
DE OLIVEIRA DANiEL BETTEGA GRUGJNSKI, EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTO.t 
MARCELO KIMAT7 D145 DJONY WESLEY B4RP, GISIA1NE GERMANO DE MAUMo  GLÁUBER 
FERNANDO RAMOS, ISLANE ALINE RUSX1, MAGO G1USEPPE LOSS, ALINE PANTAROTTO 
FMSSg, BEA TRIZ PERPEtRA CORDEIRO, DRENO LOPES PORTO, BRUNA CAROLINE MOREIRA DE 
C4S1YLHO, CRISTIANO FERREIRA GUIMÁMa DA4VIELE TAMAE HASMIMOTO FMGOSOJ, 

DARIO S(21M4N5A7 JUNIOR, (DER GIOVANE HILÁRIO, ESTELA CRISJ7MA GIGLIO DESOUSA 

FWJT4 IGOR GOMAS BREGUEZ ROCHA,JE4N CMLO IIØLZ KAREJ, M#Á$* SOUZA,. 
ALBERTO FERNANDO OLIVEIRA, LÁZARO DANIEL DEANDPADE PACHEC4 LUIS RAFAEL PERU 
NARANIO, MARDEN YURI MOTA OLIVEIR4, MARILL4 GABRIElA CARDOSO SØARE$. 
MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE GUTIERR9 M4TEUS BATUTA SILVA, MATEUS 
SANTOS ~MENTO, MOISÉS BALDOCIII GOULART, PAULO GONTAJO RODRIGUES,  
REQLESON DE 50124 PEREIRA, BARBARA MEIJNEDE OLIVEIRA, CARLOS EDUARDO FARAGO 

THIAGO ANDRE( BENAZ4 VICOR CARDOSO MOTA,  VICTOR HUGO MOTA SARMENTO, 
VITORIA VÁ EGA5H! Z4PPONE, DAN1EW KREFTA PEREIRA, DAVID PEREIRA MARIANO, 
EDUARDO LUIZ FRASSATO, ELANE CRiSTiNA TRINDADE DOS SANTOS, FERNANDO JOÃO 
ROCHA, FRANCISCO DEL AGUILA VAC4LLA, (RONDI BITTENCOURT MARJ7NS, JOSÉ ANTONIO 

MAGALYAN1VNIETA CLAROS CANCECO, MARIA DEL CARMEN M!TA SILVA MONIK BORDIN 
SOARES e THALJANYSIQUEIRA OUVE/PÁ, que se configuram perante a sociedade somente 
como sécios, declaram que poderio ou não, em ata de deliberação dos sacias, possuir 
retiradas de pró-labore e também participação nos resultados da empresa, podendo ser 
desproporcional ao percentual de participação do quadra societário, segundo autorizo o 
artigo 1 007 do Lei 1040612002 

sócios resolvem 
da seguinte forma: 
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Pulha 20 4e40 

CONTRATO SOCIAL CONSOUDAPO 

•HELPMEDSAÚDELTDA, 

cINPJ/MF: 04.770.650/0001-77 

NIRE:.41204686613 

Os abaixo iderniíiçados equalifitadps: 

1. wm CESAR BALBINO DIAS; brasileiro, solteiro, nascido  em 04JÇ/iSfl,ria.tual de 
Curitrba-PR, empresario, inscrito no CPF/MF sob nQ 045,'62, 4 68947, portador da carteira de 
identidade RG nQ. 9029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitação :d*1 .nL 

04911268058 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Or. Raul Carneiro Filho, 197, Águt 
Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440. 
2 AIJNE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob regime de 
comunhão parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM tt 
336531  inscrita rioCPF/MF sob: n 2..06&506.309-70, portadora da cartéiradeídenUiade  RG 
n.2  9 300 960-6/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitação CNH nQ 04265122119 DETRAN-PR, 
residente e domiciliada na Rua Lourival Porteila Natei, 47, Apto 204, Porto, Curitiba-PR, 
CEP 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador LLJAN ~SALMO 
DIAS; já cima qualificado. 
3 ALEX DOMAS MENACHO MENDJETA, estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido 
em 20/07/1990, medico, CRM/PR ri 9  37936, inscrito no CPE/MF sob n 9  075S82.751-65, 
portador da RNE ng 6223556-6 CGPVDIREX/DPF,  residente e domiciliado na Rua 
Desembargador Otávio do Amaral, n 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80730-400, 
neste ato sendo representado por seu procurador WAN CESAR JAtBINO DIAS, já acima 

4. ANA CAROUNADtJARTEDEQLlVEIRA.bra$jléjra. natural déUbeçabã/Mc;sol.t&ra j  nascida 
em 18/01/1991, médica, CRM/PR nQ 38254, inscrita no CPF/MF sob n 2  0a2.7.92,9 -19 i  
portador da carteira de identidade civil riQ 15.054.61-3 SSP/MG k  restdente e domiciliado na 
Rua Angelo Pascoalin, n 2  230, bloco 05, apto 103, bairro Rocio, Unjo da Vltória/PR, CEP 
84600-733, neste ato sendo representada por seu procurador LIJAN CESAR BALEMO DIAS, 
já acima qualificado. 
S. DANIEL BETEGA GRUiNSKl, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 1/10J1984, natural 
de Curitiba-PR, medico)  CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob 0 O52.844,879-07, 
portador da carteira de identidade RG n 12. 6839217915SP-PR, Carteira 3Nacional de 
Habilitação CN 1-1 nQ 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 
878, Osfãs, Ponta Grossa-PR, CEP 84015-120, neste ato sendo represritadq i pqr seu 
procurador LUAN CEAR BALBINO DIAS, já acima qualificada. 
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6 EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANtZ brasileiro, natural de ICuitiba/Pfi i, solteiro , \. 
nascido em 0910811990, medico, CRM/PR ri9  38115, inscrito no CPF/MF sob n 079 251 419 
05, portador da carteira de Identidade civil 0 10.5%0$34 SSP/PR, residente e domiclilado 
na Rua Siquelra Campos, ng 136 bloco 3, apto 318, Porto Unio/SC, GEP 89400-000, neste 
ato sendo representado por seu procurador WAN CESM BALBINO DIAS, já acima qualificado 
7 MARCELO ICIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, solteiro, nascido em 

	

25105/1972, medico, CRM/PR rW 33491, inscrito no CPF/MF sob n 150.027.098-03 	A 
portador da carteira de identidade civil n 9  14 970 495-7 SSP/PR, residente e domiciliado na 
Rua Adolfo Sara, n 9 287, Pinhais/PR, CEP 83325-580, neste ato sendo representado porseu 
procurador WANtESAR: ~NO DIAS, já.açinwquaiificadó. 
8 DJONYWESLEY BARP, brasileiro, natural de Capinzal/SC, solteiro, nascido em 22/03/1992, 
médico, CRM/SC n 2  25309, inscrito no CPF/MF sob n 2  08 397529-00. portador da carteira 
de identdade civil ng 4879700 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitaço CNI-I n 

ti°  1662, apartamento 105, bairro Santa Rosa, Parto UnL&/SÇ CEP 89400-000, neste ato 
sendo representado por seu procurador wm CESAR BNSINO DIAS, já acima qualificado 
9 GISLAINE GERMANO DE MAflOS, brasileira, natural de-Curitiba/PR, solteira, nascida em 
22/0411992, médica, CRM/PR nQ 39516, inscrita no CPF/MF sob n 2  055.079.249-02, 
portadora da carteira de identidade civil 0 103222702 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habditaçâo CNN 02 05171211636 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Pedro Collere, 
r0 300, casa 03, bairro Vila Izabe) , Curitiba/PR, CEP 80320-320, neste ato sendo 
representada por seu procurador LUAN CEM BALBINO DIAS, já acima qualificado 
10.GLÁUBER FERNANDO RATZKOB, brasileiro, natural de União da Vitoria/PR, solteiro, 
nascido em 1210211992, medico, CRM/PR n2 38365, inscrito no CPF/MF sob n 9  005,712.71-9- 
01, portador da carteira de identidade civil n2 95191886 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Rabihtaç5o CNN n 9  06206239394 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Marechal 
Deodoro, nQ 503, conjunto, 906, bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80020-320, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CEAR BAIBINO DIAS, já acima qualificado 
11 ISIANE ALINE RUSKI, brasileira, natural de Urio da Vituria/PR, solteira, nascida em 
11111/1988, médica, CRM/PR nQ 39820, inscrita no CPF/MF sob n9 071,2$6.589-30, 
portadora da carteira de identidade civil n 9  456737 SESP/SC, Carteira Nacional de 
Habilitação CNI-I no 05557211788 DETRAN PR, residente e domiciliada na Avenida Joo 
Pessoa 731, bairro Centro, Porto União/SC, CCI' 89400-330, neste ato sendo representada 
por seu procurador LUAN CESAR BAIJINO DIAS, já açima qualificado 
12 THIAGO GIUSEPPE LOSS, brasileiro,,natural de União da Vitória/PR, solteiro, nascido em 
0911211993, medico, CRM/PR rW 39148, inscrito no CPF/MF sob Ç  093 359 449-53, 
portador da carteira de identidade civil 01 9.0705997 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua 
Pedro Mazurechen, n2 566, bairro São Pedro, Porto Unio/SC, CEP 89400000, neste ato 
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sendo representado por seu procurador LVANCESNLBAI-B.  INQDIAS 	 • .. * 

13AUNE PANTAROTTO HASSE, htasileita., natural . dé Rolgndia/PR, •solteira, nascida em Y 
1610811983, médica. CRM/PR n2  29649, inscrita no CPF/MF sob ri 2  047.607 169-Q4, 
portadora da carteira de identidade civil n 2  7 505 192-7 SESP/PR, residente e doruicitiada nd 
Rua Francisco Torres, n2 528, Apto 191, bairro Centro, Curitiba/PR, CEP E00604ao 
14 BEATRIZ FERREIRA CORDEIRO, brasileira, natural de Minaçu/GO, solte .  Ira, nascida em 
04/05/1993, medica, CRM/PB ne 42422, inscrita no CPFIMF sob 0 010 053 129-66, 
portadora da carteira de identidade civil n9 10 442 439-2 SESP/PR, residente e domiciliada 
na Avenida Afonso Botelho, ng 756, bairro Jardim Lourdes, Campo Mouro/PR, CEP 87300-
136, neste ato sendo representada por seu procurador WAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 
15.BRENO LOPES. PORTO, brasileiro, natural de Pires do Rio/G0 solteiro, nascido ent 
081,0511988, medico, CRM/PR n9 42496, inscrito no CPF/MF sob n 727 937 831-53, 
portador da carteira de identidade civil n 9  4319474 55P/G0, residente e domiciliado na 
Avenida Iguaçu, nP iaaü; Apto 21A, bairro 4gu Verde, Çuritiba/PR, CEP $024C1-O3Q. 
16 BRUNA CAROUNE MORE IRA DE CASTILHO, brasileira, natural de Porto Unio/$C, solteira, 
nascidLem04f08/199.2, médica, CRM/PR n 2 4 534, inscrtano.tPF/MF sob d63.75t919-
0&, ptttadõra da carteira de identidade çjjfl n 10.295.9035 SS/PR, residente e 
domiciliada na Travessa Jose Sei -gemer, n2 46, bairro Centro, Porto Unio/SC, CEP 89400-
000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já-acima 
qualificado. 
17 cRISTIANO FERREI RAGUIMARAIS, brasileiro, natural de Porto Velho/RO, solteiro, nascido 
em 0310111989, médico, CRM/PR n2  42314, Inscrito no CPF/MF sob:fl!0Õ3a57.4O279, 
portador da Cedula de Identidade N n 2  1005191 SESDC/RO, residente edornicillado na Rua 
!piranga, n2  123, Apto 702, bairro Centro, Unto da Vitoria/PR, CEP 84600-275, neste ato 
sendo representado por seu procurador WAN CEAR BALBINO DIAS já acima qualificado 
18 DANIELE TAMAE I4ASHIMOTO FRAGOSO, brasileira, natural de Curitiba/PR, solteira, 
nascida em 2310911995, medica, CRM/PR rig 42510, inscrita no CPF/MF sob n0 101 347,459-
73, portadora da carteira de Identidade civil n9 13 489i43-2 SESP/PR, residente e 
dorniciliada na Rua Alvaro Andrade, ne 435, bairro Porto, Curitiba/PR, CEP 80610-270 
19 DARIO SIMANSKI JUNIOR, brasileiro, natural de União da Vitoria/PR solteiro, nascido 
em 05/06/1988, médico, CRM/PR n 31907, inscrito no CPF/MF sob n 2  005 955 209-36, 
portador da Cédula de Identidade ftlS n 12 531 319-1 SESP/PR, residente e domiciliado na 
Rua Almirante Barroso, n9 280, Apto 02, bairro Centro, União da Vitória/PR, CEP 84600-
165, neste ato sendo representado por seu procura4or WAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificada. 

20 EDER GIOVANE HILÁRIO, brasileiro, natural de Rolândia/PR, solteiro, nascido em 
28/11/1990, médico, CRM/PR n9 41044, inscrito no CPF/MF sob n 9  07795242-28, 
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portador da carteira de Identidade civil n9Á37.95St75ESP1PR,residente;:tdomicfliado: na 
Rua Rolândia, aQ 190, bairro Aurora, Londrina/PR, CEP 86060430, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BAIBINO DIAS, j  acima qualificado 
2•LESrELA. CRISTINA GIGUO DE SOUSA, brasileira natural dê, :.cca.vt/PR solteira, nascida 

em 20711989, medica, CRM/PR nu 41311, inscrita no CPF/MF sob n 2  072 055 089-O8flç,, 
portadora da carteira de identidade civil nu 9 665 833-8 SESP/PR, residente e dorniciliada 
na 'Rua Balduino Thielke, n2  782, bairro Centro, ToledofPR, CEP 85900-122, neste ato senda 

•22FlAViA.0 AUGUSTO. BAR8OZABoRGES . brasilõir&. natural dëCõnselhdro Ufàieté/MG,.:( 
solteiro, nascido em l5/06119g1, medico,  CRM/PR  n 42087, inscrita no CPF/MF sob n 2  
095.755.69P-95, portador da carteira de identidade civil n 2  15263380 PCE/MG, residente e 
domiciliado na Avenida Marechal Deodoro da Fonseca, n 2  1643, Bloco 11A00 ,  605, bairro 

Nossa Senhora do Roma, União ,  da Vitória/PR, CEP 84600-115, neste ato sendo representado 
pcrseu procurador tOM ;CESAR:BALBINO. DIAS4  Já acima qualificado; 
23 GESSICA ROBERTA SILVA ARANHA, brasileira, natural de Varzea da Palma/MG, solteira, 
nascida em 23/08/1991, médica, CRM/PR riQ 42389, inscrita no CPF/MF sob ri0  072 250 526- 

40, portadora da carteira de identidade civil ri9  MÇ145104991 SSP/MG, residente e 
domiciliada na Rua Ipiranga n 9  123, Apto 506 bairro Centro, Unido da Vitoria/PR, CEP 
84G00275, neste ato sendo representada põr.sõuprocurador WAN CEAR BALBINO DIAS 

já;acirna qualificado; 
244UILHERME IRIA FUJITA, brasileiro, natural de Londrina/MI, solteiro, nascido em 
2911011993, medico, CRM/PR n2  41164, inscrito no CPF/MF sob ri 2  084 951.399-06, 
portador da carteira de identidade civil n 2 9.973,74-2-5 SESP/PR, residente e domiciliado na 
Rua Tomas Antônio Gonzaga, nu 67, bairro Lago Parque, Londrina/PR, CER1860i542ó.. neste 
ato.senda representado por seu procurador LUAN CEAR BALSINO DIAS, já acima qualificado 

25 IGOR GUMES BREGUEZ ROCHA, brasileiro, natural de Raul Soares/MG, solteiro, nascido 
em 10/0911992, medico, CRM/PR riQ 41598, inscrito no CPF/MF sob Q 117-32Z.776-16, 
portador da carteira de identidade civil ri2  MG 17 199 511 PCE/MG, residente e domiciliado 
na Rua João Wiaeka, n 9  105, bairro Ouro Verde, Urimõ 

	
neste 

atp;sendo representado pôr seu procurador LUAN CESAR:BALBINODIAS,..jtãdiflà qualificado,: 
26,JEAN CARLO HOLZ, brasileiro, natural de Santa Rosa/RS, solteiro, nascido em 071011991, 
medico, CRM/PR riQ 40957, inscrita no CPF/MF sob nu 017 673 100-06, portador da carteira 
de identidade civil riu 1080117433 SSPJRS,  residente e domiciliado na Rua Dom Pedro II, ri 9  
685, Apto 51, bairro Centro, União da Vitória/PR, CE? 84600-295, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN tLESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado, 
27.KAREN NATFANA DE SOUZA, brasileira, natural de Salto do Lontra/PR, solteira, nascida 
em 14/0211990, medica, CRM/PR nu 38979, inscrita no CPF/MF sob n 9  071 816 609-42, 
portadora da carteira de identidade civil nu 10.236.943-2 SESP/PR, residente e domiciliacla 

CERTIFICO O REGISTRO EM 0610112020 11;18 SOB N 20197928692. 
PROTOCOLO: 191928692 DE 2011212019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO; 
12000020567. MIRE: 41204686613. 
HELPXWD SAÚDE LIDA 

V 	LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 	 7Á61  1 JUNtA COMERCIAL 1 	SECRETÁRI0GERM 

1 DO PARANÁ 1 	 CURITIBA, 0610112020 
www.empresafacil .pr.gov.br  

A validade deste doc uma nto. se  iEpresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Inforaiando seus respectivos códigos de verificação 



HELPMEDcSAO,DE LTDA. 
ÇNP4/F:O4177Q.65O/OOO147 

NIRE: 41204686613 
40A 

Página 24 de 40 

na Rua Gurget, n 9  673, bairrcy Universitario, Cascavel/PR, CER &58j9-220, nesta ato sendo 

2$.ALBERTO FERNANDO OLIVEIRA, estrangeiro, natural daArgenflna, casado sob cregime. 
de Comunhão Universal de Bens, nascido em 30(1111925, médico, CRM/PR nà 423 
Inscritó no CPF/MF sob 0 062.207.517-95, portador da RNE n9 V905163-6 CiPJ/DlRtX/D 

residente e domiciliado na Rua Professor Pedro Virrato Parigot de Souza, 5175, apto 1605, 
bairro Ecoville, Curitiba/PR, CEP 81280-330 
29 LÁZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO, brasileiro, natural de Pato de Minas/MG, 
solteiro, nascido em 11/12/1986, médico, CRM/PR 0 412S7, inscrito no CPF/MF sob no.  
073.542i696-11, portador da carteira de Identidade civil ri* M6 14,596.7$1 PCE/MG, 
residente ,e domiciliado na Avenida Presidente Getúlio Vargas, n 2  786, Apto 4, bairro Centro, 
Cruz Machado/PR, CEP 84620-000, neste ato sendo representado por seu procurador LU 
CESAR MLBINO DIAS, já acima qualificado 
30LUIS RAFAEL PEREZ NARANJO, estrangeiro, natural de Cuba, casado sob o regime- de 
Separação de Bens, nascido em 20/04/1982, médico, CRM/PR ri 9  38253, inscrito no CPFJMF 
sob riQ 065 708 851-03, portador da RNE ri 9  15329890-4 SESP/PR, reside,nte e domiciflado 
na Avenida João XXIII, riQ 905, bairro Centro, Mercede/PR, CFP 859980Q0, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado 
31.MARDEN YURI MOTA OUVEIRA, brasileiro, natural de Pirapora/MG, solteiro, nascido em 
2810811994, médico, CRM/PR h.9  42264, inscrita no €-PF/M F sob n 122i54039647,. 
portador da carteira de identidade civil ri9  MG 18 578 040 PCE/MG, residente e domiciliado 
na Avenida Iguaçu, ri 9  793, Apto 101, bairro Centro, Mangueirinha/PR, CEP 85540-000, neste 
ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,ja açirna qualificado 
32 MARIUA GABRIELA CARDOSO SOARES, brasileira, natural de Barbosa Ferraz/PR, 
divorciada, nascida em 0810111978. médica, GRM/PR riQ 36393, inscrita no:CPFJMF Sob fl2 

019;678.139-65, portadora da carteira de identidade civil n 9  2 889 396-4 SSPJMT,  residente 
e domiciliada na Rua Maria Souza, r9 510, bairro Centro, Conselheiro Mairinck/PR, CEP 
86480-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN ÇESAR BALBINO DIAS, 
jã-abimaqualificado. 
33 MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE GU11ERREZ, estrangeira, natural de Cuba, 
divorciada, nascida em 0510811960, medica, CRM/PR nQ 42331, inscrita no CPF/MF sob ri 2  
055-512 391-10, portadora da carteira de identidade civil nQ V957144-7 CÇ3PI/DIREX/DPF, 
residente e domiciliada na Rua 03, s/n, bairro Dona Elia, Verê/PR, CEP 85585-COO, neste ate 
sendo representada por seu procurador LUANCESARBALBINDDIAS, já..adrna qualificado. 
34 MATEUS BATISTA SILVA, brasileiro, natural de Umuarama/PR, solteiro, nascido em 
25101/1994, medico, CRM/PR ri2  40932, inscrita no CPF/MF sob ri 2  063.299.559-99 ' 
portador da carteira de identidade civil n 10.616,717-6 SESP/PR, residente e domiciliado 
na Rua Presidente Juscelino Kubltchek, ng 1603, Apto 510, bairro Coquelral, Cascavel/PS, 
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CEP 95807-440, neste ato sendo represendo por seu procurador LUÁN CE 5M SALBINÕ 
DIAS:jáadrna qualificado.  
35MA... TEUSSANTOSNASCIMENTO, .brasiléiro,. natural dê FõrtaI0à10E, sItéiriI,Pàsci&vit 
04/0911990, médico, CRM/PR nQ 41339, inscrito no CPF/MF sob flQ  0,331044.123-01 
portador da carteira de identidade civil r 2  200600902105-1 SSPDS/CE, residente 
domiciliado na Rua António Bordiri, n 2  295, bairro Centro, União da Vitoria/PR, CEP 84600-
120, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESARBALBINO DLAS, já acima 
qualificado. 
36 MOISÉS BALDOCHI GOULART, brasileiro, natural de íranca/SP, solteiro, nascido em 
15/05119$4, medico, ÇRM/PR nQ 34116, inscrito no CPF/MF sob flQ  326 299 858-30, 
portador da carteira de identidade civil ng 34.757;661-8 SSP/Sp, residente e domiciliado na 
Rua Paulo Zillotto nt 85, Apto 2203, bairro Campina do Siqueira, Curitiba/PR, CEP 8074 
310 

37 .PAULO GONTUO RODRIGUES, brasileiro, natural de Guajara-Mirim/RO, solteíro, nascido 
em 1411011926, médico, CRM/PR na 41214, inscrito no CPF/MF sob n 924215 392-34, - 
portador da carteira de identidade civil n 2  895538 SESDC/RO, residente e dornicrirado na Rua 
Antônio Pedro Vicente, n9  01, bairro Centro, Diamante do Sul/PR CEP 8540&000, nestato 
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado. 
3&REGLESON DE SOUZA PEREIRA, brasileiro;  natúial dé Rio Branco/AÇsoitéiro; haSõI.errt. 
07/0511974, medico, CRM/PR n2 42773, inscrito no CPF/MF sob n 2  434 686 752-91, 
portador da cédula de identidade RG n9 1683519 SP/AC, residente e domiciliado na Rua 
Prudente de Moraes, n 0  777, Apto 14, bairro São Bernardo, União da Vitória/MI, CEP 
84600-468, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BAIJINO DIAS, 
jãacina qualificadõ 
39 BARBARA MEUNE DE OUVEIRA, brasileira, natural de Rolârtdia/PR, casada sob .0 regime 
de Comunho Parcial de Bens, nascida em 22103/1990, medica, CRM/PR nM 33541, inscrita 
no CPF/MF sob n 079 411 219-64, portadora da carteira de identidade civil 0 107255486 
SESP/PR

'
residente e domiciliada na Rua Willie Davids, 406, apto 9O1 bairro Centro, 

Rolênd ia/PR, CEP 86600-131, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINQ DIAS, já, acima qualificado 
40 .CARLOS EDUARDO FARAGO, brasileiro, natural de Campo Mour'Ao/PR, casado sob o 
regime de Separação Total de Bens, nascido em 27/09/1.980, médico, CRM/PR ri 2  42293, 
Inscrito, no CPF/MF sob n 2  005.594,699-26, portador da carteira de identidade civil n 2  
7547556-0 SESP/PR, residente .e domiciliado na.Avenlda Sete de Setembro, 1446, Qd 3, Lt. 
lA, bairro Centro, Manoel Riba/PR, CEP 86260-000, neste ato sendo representado por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIA$, ia acima qualificado 
41.THIAGOANDREI BENflI,brasilõftô natural de União da Vitória/PR, solteiro, nascido em 
04/1211991, médico, cRM/PR: n 2  40330, inscrito. hõ CPF/MF sob tiç 078.841.20941, 	Q 
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portador da carteirad.s.identidade civil n9 9j60.291-31.SLSP/PR, resjdPte..eI :p:triciliada na. 
Rua Prudente de Morais, n 582, bairro São Basio Magno, Unjo4a VltórIa/PR, CEP 84600-
490, neste ato sendo representado por seu procurador WAPI CEAR BALBINO DIAS, já acirnaC 

qualificado. 
42 VICIOR CARDOSO MOTA, brasileiro, natural de Montes Claros/MG, solteiro, nascido em 
27/1011994, medico, CRM/PR nQ 41462, inscrito no CPF/MF sob n9 019 001 896-82. 
portador da cédula de identidade RG ng M613599697 SSP/MG

'
residente e domiciliado na 

Rua Sete de Setembro, ri'?1266, bairro Cidade Nova, Porto União/SC, CE? 89400-000, neste 

43VKR HUGO. MOTA SARMENTO, brasileiro, natural .e .MrÍte..Qaro:.MG,.. iõlteirp,' 
nascido em 04/04/1978, medico, CRM/PR n2 4L452, inscrito no CPF/MF soW0 ,0  03 185 596- 
25, portador da carteira de identidade civil ri 9  Mci 8534635 PCE/MG, residente e 
domiciliado na Rua Alzira de Abreu, n9 427, Apto 104, bairro Santa Tereinha, Cantagalo/PR, 
CEP 85160r030 ) . neste ato sendo representado por seu .procurador;LUAWCESARBALBlNO. 
DIP.S,.j4acima:.qSifica& 
44.VITORIA VAEGASHI ZAPPONE, brasileira, natural de Maringá/PR, solteira, nascida em 
34496, medica, CRM/PR ng 42591, inscrita no CPF/MF sob n 2  075 461 389-57, portadora da 
carteira de identidade civil n51 10 528 544-2 SESP/PR, residente e domiciliada na Avenida 
iguaçu, 0 2206, Apto 30584  bairro Água Verde, Curitiba/PR, CEP 80240-030 
45 DANIEW KREFTA PEREIRA, brasileira, natural de São Miguel do lguaçu/PR, solteira, 
nascida em 2810111989. medica, CRM/PR ng 42365, inscrita no CPFJMF sob n 9  060.942 049-
64, portadora da carteira de Identidade civil nç 9062960-3 SESP/PR, residente e domiciliada 
na Rua Padre Felipe Sierra, 964, apto 1, bairro Centro, Saudade do lguaçu/PR, GEP 85568-
000w  neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,ja acima 
qualificado. 
46 DAVID PEREIRA MARIANO, brasileiro, natural de Pato de Minas/MG, solteiro, nascida em 
2610211991, medico, CRM/PR nÊ 42291, inscrito no CPF/MF sob nQ 099 244 826-38, 
portador da carteira de identidade civil n2 MG16544086 PC/MG, residente .e domiciliado na 
Rua Nhcolau Paschoal de Março, 367, bairro Monda do Sol, Cambará/PR, CEP 86390-000, 
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, Já acima 
qualificado. 
47.EDUARDO WIZ PRASSATO, brasileiro, natural de Porecatu/PR, solteiro, nascido em 
28/0511988. medico, CRM/PR riQ 31103, inscrito no CPF/MF sob n* 052 889 889-27, 
portador da carteira de identidade civil n 2  9243582-2 .SESP/PR, residente e domiciliado na 
Rua Delaine Negro, 50, apto 107, bloco E, bairro Alto da Colina, Londrina/PR, CEP 86055-
620, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificada, 

48.ELANECRISI1NATRINDADEDOSSANTQS, brasileira natural deltapetiniga/BA, divorciada. 
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nascida õmI€/oG/1983, médica, •cRM/PR n 2 42861 
15, portadora da carteira de identidade civil 0 751! 
Rua Sete de Setembro, 890, bairro Ari Bortoli, São 
sendõ. representado: .por -seu .procurador LUAN.CE 
49 FERNANDO JoÂo ROCHA, brasileiro, natural 
121.02/1990, medico, CRM/MT riQ 10879, insçrzt 
portador da carteira de identidade civil n2 5612902 
Sete de Setembro, 890, bairro Ar) .Borto9,So Domi 

neste ato 

de Tijücas/SC solteiro, flâscido Si 
no CPF/MF sob n2 081.6,35.049-3S, 

ESP/SC, residente e domiciliado na Rua 

representado por seu procurador LUANaSAR..SALBINO DIAS, J4 acima qualificado. 
50.FRANCIScO DEL AGUILA VACALLA, estrangeira, natural do Peru, solteiro, nascido em 
14/1011973, médico, CRM/PR n 2  31362, inscrito no CPF/MF sob ri9  5.37261,.032-87, 
portador do RNE riQ V552712C CGPIJDIREX/DPF, residente e domiciliado na Rua Francisco 
Zarnnetti, 420, Qd 63, li 7, bairro Centro, Ibaiti/PE, CEP 84900-000, neste ato sendo 
representado por seu procurador UJÂN CESAR MLBINODIASjtadffla1uàiifiãdo. 
S1JgONDI BI1M: 1)81' MM: 5, brasileiro, naturaldMdita/Z:divãrciÕdojrÍasckA.à1t 
2110211953, medico, CRM/PR n9  6686, Inscrito rio CPF/MF sob )iQ 1136;891.z49-34, portador 

Uirapuru, ad. D, it. 18, bairro Ilha Bela, GarlópoI:is/PR; ÇEF.: 264W-OCO, neste ato sendo: 
representado por seu procuradõrtUAN CESAR BALBINODÍAS,já acima qualificado 
S2JOSË ANTONIO DE UMA NETO, brasileiro, natura! de Quixada/CE, solteiro, nascido em 
0410212995, medico, CRM/CE n 9  20653 )  inscrito no CPF/MF sob ri 9  035 853 633-26, portador 
da carteira de identidade civil n 9  2007571745-4 SSPDS/CE, residente e domiciliado na Rua 
Santos Durnorn, 21, bairro Centro, MangueirinhaJpR, CEP 85540-000, neste ato sendo 
representada por seu procurador LUAN C~ BALBINO DIAS,, já. acima qualificado 
53JIJSSAM NEPPEL, brasileira, natural de Parto União/SC, casada sob o regime de 
Comunhão Parcial de Bens, nascida em 31110/19&7, médica, CRM/PR riQ 30387, inscrita no 
CPF/MF sob n9 057.315S29.08, portadora da carteira de identidade civil n 2  3770965 
SESP/SC, residente e domiciliada na Rua Coronel Relarmino, 326, apto 9, bairro Centro, Porto 
UnEo/SC, CEP 89400-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CEAR 

54;MREN.FERNANDAMAcHADQFERRaR&brasileira;ratur&deManàus/4M;tàsadasÕbó 
regime de SeparaçAo Total de Ben, nascida em 1970911990, médica, CRTV1/PR iW 42791, 
inscrita no CPF/MF sob n9  001 669 27240, portadora da carteira de identidade civil n 2  
FR612424 DPF/AM, residente e dõryiciIjada ha Rua Rornéu Pàrdit 161 bãirro Zona 28, 

.BALBINÕ DIAS, já acima qua lificado . 

55KARINE:DA SILVA, .brasileira, natt 
médica, cRM/PRnQ 33632, inscrita  
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de identidade civil n 2  9042212-0 SESP/PR, residente e domidliada.na.Avenida Preside 
Getulio Vargas, 1104  bairro Centro, Cruz Machado/PR, CEIO 84620-COO, neste ato sendo 
representada por seu procurador WAN CESAR BAI.BINO DIAS, $ acima qualificado 
56 MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO, estrangeira, natural da Bolívia, solteira, nascida 
em 26111/1965, médica, CRM/PR n 9  15906, inscrita no CPF/MF sob ri 2  006 407.857-431 
portadora cia RNE n2 V0685087A CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada na Rua Coronel 
Dulcidro, 1255, apto 61 1  bairro Batei, Curitiba/PR, CEP 80250-100 
57.MARIA DEL CARMEN MITA SILVA, estrangeira, natural da Bolívia, casada soba regimede 
Comunhão Parcial de Bens, nascida em 2410911990, medica, CRMJPR n0  42419, inscrita rio 
CPF/MF sob n 9  080 908 481-33, portadora da RNE riQ G381287-B CGPI/DIREX/DPF, residente 

ato sendo representada por seu procuradQr LLJAN CESAR BALBINO DiAS, Já acima qualificadq 
58 MONIK BORDIN SOARES, brasileira, natural de Xarixerê/SC, casada sob o regime de 
Comunhão Universal de Bens, nascida em 2510211994, médica, CRM/PR flQ 42565, inscrita 
no CPF/MF sob n9 074322.239-39, portadora da carteira de identidade civil 02 108791497 
SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Major Vicente de- Castro, 2020, apto 307, bairro 
Eanriy,Curitiba/PR, CEP :8 -103O02O.. 
59THALIANY SIQUEIRA OUVEIR& brasileira, natural de. Maringá/PR, -solteira, nascida :em-
17/06/198% medica, CRM/PFI ne 40818, Inscrita no CPF/MF sob n 9  069.6.19.619-08,,  
portadora da carteira de identidade civil n 9  9324147-9 SESP/PR, residente e domiciliada na 
Rua Padre Anchieta, 2690, apto 1302, bairro Bigornlho, Curitiba/PR, CER 8073079OO 

Únicos sócios componentes - da sociedade empresáfla- l.trruitada 	 -0- 
nomede HELPMEDSAÚDELTDA, com sede na Avenida Iguaçu, 282050Ia 201, Andar2, Cond 
Iguaçu 2820, Bloco Comercial, Água Verde, Curitiba, Paraná, CEP 8ó.240-0,31,_ e inscrita no 
CNPJ/MF sob n2  04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Paraná sob  nú-
4-12.0468661-3 em 2511012001 e última aIteraço contratual registrada sob n 
20182212246 em 1010512012, resolvem consolidar o contrato social mediante as condições 
estabelecidas nas clausulas seguintes 

CLÁUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL. SEDE .E DOMICILIO: A sociedade gira -sob -o nome: 
empresarial de HELPMED SAUDE LTDA e tem sede e domicílio ria Avenida iguaçu, 2820, Sala 201, Andar 
7, Cond. Iguaçu 2820, Bloco Comercial, Água Verde, Curitiba, Pararia, CEP 80 240-031 

CLÁUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDÊNCIAS, A sociedade podera a qualquer tempo, abrir 
ou fechar fJlial ou outra dependencia, no pais ou no exterior, mediante alteraflo contratual assinada por 
t09sos sócios, 

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB ti' 20197928692. 
PROTOCOLO: 197928692 DE 2011212019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÂD, 
12000020561. NIRE: 41204686613. 
HELPMED SAÚDE LIDA 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 1 JUtII& COMERCIAL 1 	SECRETÁPIO-GERAX, 

1 Do PARARA 1 	 CURITIBA. 0610112020 
wvw. espresafacil .pr.gov.br  

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



EI.PMED$ÚDELWA.. 
CNP»I F: o.fl.o.65o/01-77 

	

000245 

Página 29 .de.4O 

prazo de duraço.é por tempo indeterminado. sociedade iruciot7:: 

CLÁUSULA QUARTA -OBJETO SOCIAL A sociedade tem por objeto a tpIoraçãe no ramo X1,01 ATIVIDADES 
DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A 
URGÊNCIAS, ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE E ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL 
RESTRITA A CONSULTAS, RECRUTAMENTO E SELEÇÃO DE PROFISSIONAIS, LOCAÇÃO DE MÃO-DE-OBRA 
TEMPORÁRIA, GESTÃO DE RI-1 PARA TERCEIROS, REMOÇÃO DE PACIENTES: PRONTO-SOCORRO E 
URGÊNCIAS, CIRURGIAS AMBULATORIAIS, SERVIÇOS OIXJNTOWGICOS, SERVIÇOS MÓVEIS DE 
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, UTI MÓVEL, SERVIÇOS DE PSICOLOGIA, SERVIÇOS  DE ENFERMAGEM; 
SERVIÇOS .DE:NUTRIÇÃO, 

CLÁUSULA .cUiNrÁ -CAPITAL SOCIAL: O capital social 4 de R$ 3,00.000,00 (trzentcs mil reais), divididos 
em 300A00 (trezentas mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) qada uma, subscrita 
ejá Integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos socios e distribuídas daseguinte forma. 

NOME QUOTAS Valor R$ 

.ÚÀP* CÉSAR BALBINO .DIAS 47,15% 141,450 .141450,00 
ALINETUCZ[K DE OLIVEIRA WOIP4ARSKI 47,1591, 141-450 141,450,00 
ALEX DOUGLAS MENACHO MEN DIETA 0,10% 300 300,00 
ANA CAROUNA DUARTE DE OLIVEIRA 0110% 1 	300 300,00 
DANIELBETFEGAGRUGINSKI 0,10% 300 aoÓ,00 

EDUARDO FERNANDES CÂRDOSO SANTOS 01 10% 300 300,00 

MARCELO KIMATI DIAS 0110% 300 300,00 
DJONY WESLEY BARP 0.10% 300 300,00 
GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0110% 300 300,00 

GLAUSER FERNANDO RATZIÇOB 0,10% 300 300,00 
ISIANE ALINE RUSKI 0,10% 300 300,00 

THIAGO G1USEPPE LOSS 0,10% 300 300,00 

ALINE PANTARO1TO HASSE 010% 300 300,00 

BEATRIZ FERREIRA CORDEIRO 0,10% 300 300,00 
BRENO LOPES PORTO 0,10% 300 300,00 

BRUNA CAROLINE MOREIRA DE CASTILHO 01 10% 300 300,00 

CRISTIANO FERREIRA GUIMARÃES 0,10% 300 300,00 
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DANIELE TAMAE HASHIMOTO FRAGOSO 030% 300 - 

DARIOSGZIMANSKIJUNJOR 030% 300 - 

EDER GIOVANE HILÁRIO 0,18 300 300,00 

ESTELA CRISTINA GIGUO DE SOUSA 0,10% 300 300,00 

RAVIANO AUGUSTO BARBOZA BORGES 0,10% 300 300,00 

GESSICA ROBERTA SILVA ARANHA 0,10% 300 300,00 

GUILHERME IRIA FUJITA 00% 300 3000 

IGOR GOMES BREGUEZ ROCHA 0,10% 300 	1 300,00 

JEAN ÇARLO HOI.Z 0,10% 300 300,00 

KAREN NAUANA DE SO1JZA 0,10% 300 300400 

ALBERTO FERNANDO OLIVEIRA 0,10% 300 $ 0,00 

[AZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO 0,10% 300 300,00 

LUIS RAFAEL PEREZ NARANJO 040% 300 300,00 

MARDEN VURI MOTA OLIVEIRA 0,10% 300 300,00 

MARIUA GABRIELA CARDOSO SOARES 0,10% 300 300,00 

MARGARITA DE [AS NIEVES VALVERDE GUTIERREZ 0,10% 300 300,00 

MATEUS BATISTA SILVA 0,10% 300 300,00 

MATEUS SANTOS NASCIMENTO 0,1055 300 300,00 

MOISÉS BALDOCHI GOULART 0,10% 30 0 300,00 

PAULO GONTIJO RODRIGUES 0,10% 300 300,00 

REGLESON DE SOUZA PEREIRA 0,10% 300 300,00 

BARBARA MELINEDEOLIVEIRA 0,10% 300 300,00 

CARLOS EDUARDO FARAGO 0,10% 300 300,00 

THIAGO ANDREI BENAZZI 0,10% 300 300,00 

VICTOR CARDOSO MOTA 0,10% 300 300,00 

VICTOR HUGO MOTA SARMENTO 0,10% 300 300,00 

VITORIA YAEGASHI ZAPPONE 0,10% 300 300,00 

DANIELII KREFTA PEREIRA 0,1 0% 300 300,00 

DAVID PEREIRA MARIANO 0,10% 300 300,00 

EDUARDO LUIZ FRASSATO 0,10% 300 300,00 

ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS 0,10% 1300 300,00 

FERNANDO JoÃo ROCHA 0,10% 300 300,00 

FRANCISCO DELAGUILAVACALIA 0,10% 300 300,00 
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IRONDI BITTENCOURT MARTINS 0,10% 300 300,00 

JOSÉ ANTONIO DE LIMA NETO 0,10% 300 300100 

JLISSARANEPPEL 0,10% 300 300,00 

MAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA 0 110% 300 300,00 

MRINE bA SILVA 0,10% 300 300100 

'MN:ALYANTO.NIETA CLARO$ÇÂNCECG 010S  300 100 

MARIA DEL CARMEN MITA SILVA 0,10% 300 300,00 

MONU( BORDIN SOARES 0,10% 300 300,00 

THAUANY SIQUEIRA OLIVEIRA 0,10% 300 300,00 

TOTAL 100,00% 300.000 300 000,00 

as, mas todos responder 
	

do .capital social, 'conforme' 
L052 da Lei 10.40612002. 

OÂUSÚLASÉI1MA -tFSSZO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS: As quotas poderão ser livremente cedidas 
ou transferidas, total ou parcialmente, a quem seja sóc io, independentemente do c onsentimento dôs, 
demaissocjos, ou a terceiros, se no houver oposição de titulares de mais de um quarto do capital social 
da empresa, conforme previsto no MI 1.051 7 do Código civil 

Parágrafo único Os sócios renunciam o direito de preferência 

,CLÁUSULA .OITAVA - .DÀADMINISTRACÂØLDASOCIEDADE.: 
Parágrafo primeiro Nos termos do Artigo 1064 do Código Civil, a administração da sociedade caberá 
privativamente aos, administradores, sócios ou não, ou aos procuradores constituídos. em nome da. 
sociedade. 

Parágvaf segundo A administração será exercida pelos SOCiOS WAN CESAR BALBINO DIAS e AUNE 
1UaEK DE OLIVEIRA WOINARSKJ os quais permaneceram em seus cargos por prazg indeterminado, 
podendo ser destituído a qualquer tempo por deliberação de socios representando a maioria do capital 
social. 

Painfotercelro: 0.sadministradores.faraTo]usao. recebimento de!'ro:labore mensal, em montante 
a ser estabelecido mediante deliberação dos socios representando a maioria do capital social, e será 
levada àconta de despesas gerais .dasociedade ;  

Parágrafo quarto Observado o disposto no Item 2 2 desta cláusula, os administradores poderão:, (a) 
representar a sociedade em Juízo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros, quaisquer 
reparties publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias, sociedades 
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de economia mista ...e entidades  paraestatais; (b), administrar, orientar e difigir os negócios saci Is, 
respeitados as deliberações tomadas nas reuniôes de sócios, (c) assinar duplicatas, e suas respectivas 

faturas, e (d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade 

Parágrafo quInto Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou obrigação 

da sociedade, incluindo escrituras 1  contratos, notas promissónas, contratos de cãmblo, cheques, ordens 
de pagamento e outros documentos no especificados, serão obrigatoriamente assinados pelo 
administrador, isoladamente 

Parágrafo sexto As procurações outorgadas em nome da sociedade serão feitas exdusivamente pelo 
administrador, e, alem de mencionar expressamente os poderes conferidos, devera, com exceção 

daquelas para fins judiciais1  conter uni período de validade limitado aol (uni) ano 

Parágrafo sétimo Os atos que importem em aquislço, alienaço ou orreraço de bens móveis e Imóvel; 
do ativo da Sociedade, constituição de ônus e a prestação de garantias a terceiros deverão ser precedidas 
de expressa autorização do administrador,  

PârAgrafó , oftavo. São expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com rlaçâo à sociedade, os 
atos de quaisquer dos sócios, administradores, procuradores ou funcionérios que a envolverem em 
obrigações relativas a negócios ou operações estranhas ao objeto social, tais como fianças, avais, 
endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros 

WESLEY BARP, GISIAINEGERMANO DE MÁ1TOS,GL4U DER FERNANDO RÁZKO$,.iS!NEAUNERÜSKI, 
THIAGO GIU$EPPE 1055, ALINE PANTAROITO HASSE, BEATRIZ FERREIRA CORDEIRO, DRENO LOPES 
PORTO, BRUNA CMOUNE MOREIRA DE CASTILHO, CRISTIANO FERREIRA GUIMARÂES, DANIELE TAMAE 
HASHIMOTO FRAGOSO, DARIO S(2JMANSIU JUNIOR, EDER GIOVANE HILÁRIO, ma.k CIUS11NA cjcuo 
DE SOUSA, FLÂVIANO AUGUSTO BARBO ZA DORGES, GESSICA ROBERTA SILVA ARANHA, GUILHERME IRIA 
FUJITA, IGOR GOMES BREGUEZ ROCHA, JEAN CARLO 14011, KAREN NAITÂNA DE SOUZA ALBERTO 
FERNANDO OLIVEIRA,-LÁZARO DANIEL DE -ANDRADE - PACHECO, LUIS RAFAEL PEREZ NARANJO, MARDEN 
YURI MOTA OUVEIR)i MARIUA GABRIElA CARDOSO SOARES, MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE 
GUTIERRE1, MATEUS BATISTA SILVA, MATEUS SANTOS NASCIMENTO, MOISÉS BALDOCHI GOULART, 
PAULO GONTUO RODRIGUES, REGLESON DE SOUZA PEREIRA, BARBARA MELINE DE OLIVEIRA, CARLOS 
EDUARDO FARAGO , THIAGO ANDREI BENAZZI, VICFOR CARDOSO MOTA, VICTOR HUGO MOTA 
SARMENTO, VITORIA YAEGASHI ZAPPONE, DANIEW KREFTA PEREIRA, DAVID PEREIRA MARIANO, 
EDUARDO LUZ FRASSATO, ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS, FERNANDO ioÂo ROCHA. 
FRANCISCO DEL AGUILA VACAJJ.A, IRONDI BITTENCOURT MAR11NS, JOSÉ ANTONIO DE UMA NETO, 
JUSSARA NEPPEI., KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA, KARINE DA SILVA, MAGALY ANTONIETA 
CLAROS CANCECO, MARIA DEL CARMEN MITA SILVA, MONIK BORDIN SOMES e THAUANY SIQUEIRA 
OLIVEiRA, que se configuram perante a sociedade somente como sócios, declaram que poderão ou não, 
em ata de deliberação dos sócios, possuir retiradas de prÓ4abore e também participação nos resultados 

CERTIFICO O REGISTRO EH 0610112020 11:18 SOB N' 20197928692 
PROTOCOLO: 197928692 DE 2011212019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO* 
12000020567. NIRE: 41204686613. 
RELPIID SAÚDE LTDA 

Y LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 

JUNJA COMERCIAL SECRETÃRIO-GERM. 
DOPARM4M CURITIBA. 0610112020 

www.empresafacil.pr.gov.br  

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



HEEPM.EDSAÚDE LDAr 249 111 
Página 33 de. 

da empresa, podendo ser desproporclqnal ao percentual de participaçâo do quadra soçjetárlo, segundci 
autôriracartigo 1.007 da-Lei 10406/2002. 

CLÁUSULA NONA -  DAS ASSEMBLÉIAS € REUNIÕES DESÓCIOS 

Parágrafo primeiro As deliberações dos sócios serão tomadas em assembleia, devendo ser convocada 
pelos administradores. 

ParágrafO segundo Os anúncios de convocação para assembleias e reuniõesde SOtIaS selo realizados 
por meio de envio de correspondência para o endereço de domicilio eJou residência dos sócios, ou 
endereço eletrônico (e-mail), com o prazo mínimo de oito dias para a data designada para o ato 

Parágrafó terceiro Deverão os sócio; manter o endereço de residência e dõmicilio atualizados perantec 
a administrador da Sociedade, bem corno o endereço eletrônico (e-mail), sob pena de se presumirem- 

Pará~ quarto: Dispensam-se as formalidades de convocação previstas quando todos os sócios 
comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientesdo:Iocal, data, hora: eordemdo dia. 

Parágrafo quinto A assembleia torna-se dispensável quando todos os sócios decidirem, por escrito, 
sebre$ matéria .vuiseria objeto dela. 

Parágrafã sexto Realizada a assembleia, dos trabalhos e deliberações será lavrdda 1  no livro de atas d 
reunibe, ata assinada pelos sacias participantes e cópia da ata autenticada pela mesa, será apresentada 
ao RegJstro Público de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbaão 

Parágrafosétimo Aassembleia e reunião, dossocios instala-se com a presença, em primeira convocação, 
de titulares de no mínimo três quartos do capital social, e, em segunda, com qualquernurnero 

aÁÜsuIA DÉCIMA - DAS DISTRIBUICÕESDE WCROSEDEMOtCfRAC5ESFINANCEIR: 

Parágrafo primeiro A sociedade deliberara em reunião dos sócios, devidamente convocada, a respeito 
da distnbuiflo dos resultados e dos prejuízos e perdas apuradas, podendo ser desproporcional aos 
percentuais de participação do quadro socletano, segundo autoriza o artigo 1,007 da Lei n 
iø.406/2 062. 

ParágrafO segundo A sociedade poderá levantar demonstrações financeiras intermediárias e distribuir 
lucros apurados, observadas imitações legais, e ainda disfribuir lucros com base nos lucros acumulados 

ou reservas de lucros constantes do ultimo balanço patrimonial, observada a reposição de Lqcros quando 
a distribulço afetar o Capital Social, conforme estabelece o, artigo L059 da Lei n 10 40t/2C302 
Parágrafo terceiro Os sécios responderão solidariamente pelos prejuizos e perdas apuradas em balanço 
patrimønial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA DISSOWCÂOE upuIDAc::DAsOEDÀDE 
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Patágraf4:prtmeiit: Em caso de dissolução, .aplicar'se4:adisposto noArtigos1.0S7e j.iQ24 segtiint j: 

do Código Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidaço das obrigaç8es e o 
remanescente, se houver, rateado entre os sócios na proporção do numero de quotaS que cada um 
possuir. 

Parágrafo segundo A sociedade entrara em liquidação, nos casos previstos em lei, ou quando assim 
deliberaremos -sócios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do capital social 

Parágrafo terceiro Na hipótese de liquidação da sociedade, o liquidante será nomeado pelos sócios\...j',, 
detentores da malcriado capital social 

Parágrafo quarto Nas hipóteses de retirada, exclusão, falência, recuperação Judicial, falecimento ou V 
outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sócios, a sociedade não, se dissolverá, 
prosseguindo nela os sócios remanescentes, mesmo que remanesça um único sócio continuando, nest 
hipótese, ,com o soda remanescente pelo prazo máximo de 180 (canto e oitenta) dias, como faculta o 
inciso IV do artigo 1 033 da lei 10 406/2002 

Parágrafo primeiro: Falecendo quaJquer sócio, a sociedade continu a ra suas atividades normalmente com 
os sodas remanescentes A sociedade e fundada sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que deve 
estar presebte obrigatoriamente em relação a todos os sócios, uma vez que é fundamental à 
sobrevivência da sociedade e de seu desiderato Por essa razão, riso será admitido, em nenhuma 
hipótese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que titulo for, sem expresso consentimento de.todas 
os sócios remanescentes, a quem caberá, exclusivamente, a decisão de admitir na sociedade pessos 
etrarihas...o.qua.drosoci,etárie. 

Parágrafo segundo Na presença de eventuais suçessores, que nâo obtiveram consentimento de 
dmissão na sociedade, será levantado um Balanço Patrimonial na data desse evento, e com base nessas 

4on emstr ~es que se basea rão exclusivamente nos valores contábeis, será apurado o quinhão 
respectivo que será reembolsado em 120 (cento e vinte) prestações mensais, iguais .e sucessivas, com 
acréscimos de quaisquer valores, mesmo , a titulo de juros, Justificando-se esse prazo para não colocar 
em risco a sobrevvência da sociedade 

Parúgrlb. primeiro: O cometimento de falta .grave por sócios tirtrifáriõs, pondo :.étn risco a: 
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, possibilitara a sua exclusão por justa 
causa da sociedade, mediante alteração ,do contrato social, nos termos do que dispõe o art. 1085 da Lei 
nUO.406 de 2.002. 
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-Parágrafoegundo: Para -  efeito-dó Parágrafo primeiro, são - consideradas ' -faltas graves os seguintes atos 

cometidos-  por sócios minoritarios no exercício da atividade laborativa de serviços médicos em proveito 
da sociedade 

a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o horário previamente 

ajustado corri clientes ou os administradores da soedade sem apresentar justificativa pIusivel, 

b) Comparecer no local de trabalho estando sob a influência de álcool ou qualquer outra substância 

psicotrópica; 
c) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes, tomadores de  

serviços, colegas de trabalho ou qualquer integçante  da sociedade, 
d) Agir em desacordo com o que determina o Cocjigo de Ética  e Disciplina da classe prQfi»ivnal a 

qual está vinculado;  - 

e) Praticar quaisquer atos ilícitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada corno crime ou 

contravenção penal no ordenamento jurídica Øtrlo; 

cLÁuSuLA:DÉcIMA QUARTA.- DECLÀRÃtIO - DE DÈSIMPEDIMENTO -- Os Ãdttihlstr1ddrs-dedàram, sob 

as penas da lei, que no estão impedidos de exercerem a administraço da saciedade, por lei especial, 
ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda 
que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falirnerttar, de prevaricaço, peita ou 
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 

contra normas de defesa da concorrência contra as relações de colsumo, fé pública ou a propnedade 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA— DO EXERCÍCIO SOCIAL: Q exercício social compreenderá - o p:êtfodb  di 
de-janeiroa.31de dezembro de cadaano. 

:dÁtJSIjLA DÉCIMA SøCrA -- DO ENQUADRAMENTO: .A Sociedade declata sob -as penas daLei,,  
enquadra na condiço de MICRO EMPRESA, nos termos da lei Complementar n 2  123, de 14/1212006 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - FORO Fica eleito o foro da comarca de Curitiba4R pka o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renúncia a qualquer 
outra, .por mais -especial -ou privilegiádo-que seja -ou-  venha -ser. 

EI por estarem assim, justos e contratados 4  lavram e assinam, a presente, em via única, obrigando-se 
flelmenteprsi,seus herdeiros- e-  sucessores -legais -a cumpri-los. em 	os-seus- termos. 

/9~O 
'1 
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y 	
Governo do Estado do Paraná 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Comercial do Estado do Paraná (DOP 

Empresa»FódI 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
- nesta Junta Comerciei e são vigentes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: HELPMED SAÚDE LiDA Protocolo; PR02002445560 

Natureza Juridica; Sociedade Empresária Limitada 

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo inicio de Atividade 
41204686613 04.770.650/0001 -77 2611012001 2011012001 

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

Objeto Social 
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE 
APOIO A GESTÃO DE SAÚDE E ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; RECRUTAMENTO E SELEÇÃO DE 
PROFISSIONAIS; LOCAÇÃO  DE MÃO-DE-OBRA TEMPORÁRIA; GESTÃO DE RH PA TERCEIROS; REMOÇÃO DE PACIENTES; PRONTO- 
SOCORRO E URGÊNCIAS; CIRURGIAS AMBULATORIAIS; SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS; SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A 
URGÊNCIAS; UTI MÓVEL; SERVIÇOS DE PSICOLOGIA; SERVIÇOS DE ENFERMAGEM; SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO. 

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

Dados do Sócio 
Nome 	 CPFICNPJ Participação no capital 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
CARLOS EDUARDO 	005.094.699-26 R$ 300,00 	 Sócio N 
FARÂGO 
Nome 	 CPP/CNPJ 

-  

açono capital 	4Eflécie desócio Administrador Término do mandato 
MAGALVANTONIETA 	006.407,857-43 R$300?O0 .. 	 Sóci6 N 
CLAROS CANCECO 
Nome 	 CPF/CNPJ PartiõipçãD nd capitT 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
DARIO SCZiMANSKi JUNIOROOS.955.209-36 R$ 30000 	 Sócio . N 
Nome 	 CPFICNPJ P4rticipaçãà no' caitãi' 	Espécie de sócio Administrador Término de mandato 
LUAN CESAR BALBINO 	045.624.689-47 $M4l 400,D0 » 	 . tõciq 5 
)IAS 

'Nome 	 cPF/CNPJ 
. 	 1 

P'articij,çe 	dIaptai 	Esp4Io d46cIo Administrador Término do mandato 
DANIELLI KREFTA PEREIRA 060.942.049.64 $)0QØJ 	'& 	SóSt N 
Nome 	 CPF/CNPJ aflicipaço no capital 	Espó6e4e sócio Administrador Término do mandato 
ICAREN NATTANADE 	071.816.609-42 oaop 	.. 	 Sóda N 
SOUZA 4- 

Nome 	 CPF/CNPJ Participação no capitai 	Espécie.sócio Administrador Término do mandato 
VITORIAYAEGASHI 	075.461.389-57 $30O,00 	 Sóçio N 
ZAPPONE 
Nome 	 CPF/CNPJ eaSicIppção no capital 	Espécie(e.sócio Administrador Término do mandato 
EDUARDO LUIZ FRASSATO 052.889.889-27 RaOQL04 	 Sócio N 
Nome 	 CPF/CNPJ Partj(pøção no capital 	EspeçI? de sócio Administrador Término do mandato 
FRANCiSCO DEL AGUILA 	537.261.032-87 R*P%P 	- 	 sodo -'- N 
VACALLA li 	- 

Nome 	 CPF/CNPJ PartIcipaçaqj,apitaJ 	Espêffcie de sócio Administrador Término do mandato 
IRONDI BITTENCOURT 	188.891 .249-34 R$ 300,00 	''t 	Sócio N 
MARTINS 
Nome 	 CPFICNPJ Participação no capital 	Espécie do sócio Administrador Término do mandato 
ALiNE TUCZEI( DE 	068.506.309-70 R$ 141.450,00 	 Sócio 5 
OLIVEIRA WOINARSKI 
Nome 	 CPF/CNPJ Participação no capital 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
EDER GIOVANE HILAR1O 	077.952.429-28 R$ 300.00 	 Sócio N 
Nome 	 CPF/CNPJ Participação no capital 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
BÁRBARA MELINE DE 	079.411.219-64 R$ 300,00 	 Sócio N 
OLIVEIRA 
Nome 	 CPF/CNPJ Participação no capital 	Espécie de sécio Administrador Término do mandato 
MARILIA GABRIELA 	019.678.139-65 R$ 300,00 	 Sócio N 
CARDOSO SOARES 
Nome 	 CPF!CNPJ Participação no capital 	Espécie de sócio Administrador Término do mandato 

r 
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 Governo do Estado do Paraná 	 EmpresaMFdcll 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

1JUNTA COMERCIAL1 	Junta Comercial do Estado do Paraná 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 Continuação 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam 

Nome empresarial: IIELPMED SAÚDE LiDA 	 Protocolo: PRc2002445560 

Natureza Juridica: Sociedade Empresária Limitada 

GRUGINSKI 
Nome CPF/CNPJ 
LUIS RAFAEL PEREZ 065.708.851-03 

• NARANJO 
Nome CPF/CNPJ 
MOISES BALDOCHI 326.299.858-30 

• GOULART 
• Nome cPF/CNPJ 
'EDUARDO FERNANDES 079.251.419-05 
CARDOSO SANTOS 

• Nome CPF/CNPJ 
ALEX DOUGLAS MENACHO 075.982.751-65 
MENDIETA 
Nome CPF/CNPJ 

• MARCELO KIMATI DIAS 150.027,098-93 
Nome cprcwpj 
ANA CAROLINA DUARTE DE082.782936-19 
OLIVEIRA 
Nome CPFICNPJ 
GLAUBER FERNANDO 005.712.719-01 
RATZKOB 
Nome cPF/cNpJ 
VICTOR HUGO MOTA 003.185.596-25 
SARMENTO 
Nome CPF/CNPJ 
THIAGO ANDREI BENAZZI 078.841,209-41 
Nome CPF/CNPJ 
ESTELA CRISTINA GIGLiO 072.055.089-08 
DE SOUSA 
Nome CPF/CNPJ 
THIAGO GIUSEPPE LOSS 093.359.449-63 
Nome CPF/CNPJ 
ISIANE ALINE RUSKI 071.236.589-30 
Nome CPF/cNPJ 
GISLAINE GERMANO DE 055.079.249-02 
MATTOS 
Nome CPFIcNPJ 
DJONY WESLEY BARP 062.397.529-00 
Nome CPP/CNPJ 
THALIANY SIQUEIRA 069.619.619-08 
OLIVEIRA 
Nome CPFICNPJ 
GUILHERME IRIA FUJITA 084.952.399-06 
Nome cPF/cNPJ 
MARDEN YURI MOTA 122.640.396-47 
OLIVEIRA 
Nome CPF/CNPJ 
FLAVIANO AUGUSTO 095.755.696-95 
BARBOZA BORGES 
Nome CPFFCNPJ 
KARINE DA SILVA 041.535.959-77 
Nome CPF/CNPJ 
CRISTIANO FERREIRA 003.757.402-79 
GUIMARAES 
Nome CPF/CNPJ 
DAVID PEREIRA MARIANO 099.244.826-38 
Nome cPp/cNPJ 
MARGARITA DE LAS 065.512.391-10 
NIEVES VALVERDE 
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y 	
Governo do Estado do Paraná 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

1JLJNTACOMERCIALI 	Junta Comercial do Estado do Paraná DO PARANÁ 

Empresø*Fó cii 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 
	

Continuação 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 

Nome Empresarial: HELPMED SAÚDE LIDA Protocolo: PRC2002445580 

Natureza Jurldica: sociedade Empresária Limitada 

GUTIERREZ 
Nome cPFFcNPJ Participação no capital Espécie do sócio Administrador Término do mandato 
ALINE PANTAROTTO 047.607.169-04 R$ 300,00 Sócio N 
FIASSE 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie do sócio Administrador Término do mandato 
VICTOR CARDOSO MOTA 019.001.896-82 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
REGLESON DE SOUZA 434.686.752-91 R$ 300,00 Sócio N 
PEREIRA 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
PAULO GONTIJO 924.215.392-34 R$ 300,00 Sócio N 
RODRIGUES 
Nome CPFÍCNPJ Participação no capitai Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MATEUS SANTOS 033.044.123-01 R$ 300,00 Sócio N 
NASCIMENTO 
Nome cPF/cNPJ Participação no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato 
MATEUS BATISTA SILVA 063.299.559-99 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
1fi.ZARO DANIEL DE 073,542.696-11 R$ 30000 Sócio N 
ANDRADE PACHECO 
Nome cPFICNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
JEAN CARLO HOLZ 027.673.100-06 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
1GOR GOMES BREGUEZ 112.382.776-16 R$ 300,00 Sócio N 
ROCHA 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
GESSICA ROBERTA SILVA 072.250.526-40 R$ 300,00 Sócio N 
ARANHA 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
DANIELE TAMAE 101.347.459-73 R$ 300,00 Sócio N 
HASHIMOTO FRAGOSO 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
BRUNA CAROLINE 063.761.979-06 R$ 300,00 Sócio N 
MOREIRA DE CASTILHO 
Nome CPF/cNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
BRENO LOPES PORTO 727.937.831-53 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF!CNPJ Participação no capital Espécie do sócio Administrador Término do mandato 
BEATRIZ FERREIRA 010.053.129-66 R$ 300,00 Sócio N 
CORDEIRO 
Nome CPF!CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
KAREN FERNANDA 001.669.272-10 R$ 300,00 Sócio N 
MACHADO FERREIRA 
Nome CPF!CNPJ Participação no capital Espécie do sócio Administrador Término do mandato 
MONIK BORDIN SOARES 074.322.239-39 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF1cNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
FERNANDO JOAO ROCHA 081.635.049-35 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF/cNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
ELANE CRISTINA 848.902.232-15 R$ 300,00 Sócio N 
TRINDADE DOS SANTOS 
Nome CPF!cNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
ALBERTO FERNANDO 062.207.517-95 R$ 300,00 Sócio N 
OLIVEIRA 
Nome CPFIcNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MARIA DEL CARMEN MITA 080.908.481-33 R$ 300,00 Sócio N 
SILVA 
Nome CPFICNPJ Participação no capital Espécie do sócio Administrador Término do mandato 
JUSSARA NEPPEL 067.315.329-08 R$ 300,00 Sócio N 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
JOSE ANTONIO DE LIMA 035.853.633-26 R$ 300,00 Sócio N NETO  
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y Governo do Estado do Paraná 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

JUNTA COMERCIAL 	Junta Comercial do Estado do Paraná E DOPARAN. 

Empresa»Fádll 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 Continuação 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos; que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta comerciar e são vigentes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: HELPMED SAÚDE LTDA 	 Protocolo: PRC2002445560 

Natureza Jurldtca: Sociedade Empresária Limitada 

Dados do Administrador 
Nome CPF 	 Término do mandato 
LUAN CESAR BALBINO DIAS 045.624.689-47 
Nome CPF 	 Término do mandato 
%LINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 068.506.309-70 

Último Arquivamento Situação 
Data 	 Número Ato/eventos ATIVA 
06101/2020 	 20197928692 002 / 051 - CONSOLIDAÇÃO DE Status 

CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS 

Esta certidão foi emitida automaticamente em 2810512020, às 14:06:42 (horãrio de Brasília). 
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacfl.pr.govbr , como código 0FI31h1P9M. 

WIffIH1llIQIHllllflllIIMüfl 
PRC2002445560 

LEANDRO MARCOS RAYSEL SISCAIA 
Secretário Geral 
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4t_. REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRAÇAO

PARANÁ 	
- 

flCONSELHO REGIONAL DE AOMINISTRAÇ*O DO 
CARTEIRA DE DENTIDALE PROPISSIONAJ. 	ulTIMA CM/Cfla 

REGISTRO 	DATAREO. 	 VIA R EmiFiaroPornetu i6O-Fon 	$1) 3232-2103 CRA-PR NV0002I 	2111112016: 	 001 	 -- 	AUTNTICAÇ; 
NUM- 	 píesen 	l003C'1f)i2 é reDuoduco ieI dfT Üirn 

6° Tabotjon0 

k 
LUAN CESAR BALB1NO DIAS  

TITULO PROFISSIONAL ÁREA RESTRITA DE ATUAÇÂO 
BACHAREL EM 	 COMÉRCIO EXTERIOR 
COMERCIO EXTERIOR 
DOC IDENTIFiCAÇÃO DATA E» ~AO EXPEDIDOR 
9.029 155-6 	 08.0512000 SSP/PR 
CPF 
04567468947 .,/l/l..47 

ASSIM RA DO ORTAÕOR 	 - 	 4011 
UM rÉ PIMLIC* C1170000 TtIITITTOHIO TffiCIOIIAI. - LEI N'sacias 

iÀt4  r 	 - 	 - 

Tabeli' FILIAÇÃO 
EDMAR BALBINO DIAS 	 ALOI1II 
ROSELI GIR0LDO DIAS 	 O 
NASCIMENTO 	NACIONALIDADE 
0402/1992 	- 	 BRASiLEIRA 
NATURALIDADE 
SAO PAULO-SP 
DIPLOMA DO POR 
UNIVERSIDADE POSITIVO 

REGISTRO MEC N' 
12373 
Idenidade pço?IssIonhI de BACHAREL EM COMERCIO EXTER6Rt -. 
hablladonefon,,s do aro? Incisoirbá RN CFAN'4791201$Çr..r~ & 

_n '\ 

CurIIIb.,1S/11l2O1I 

LOCAJ.EDATADEEXR 	PRPfJOCRA-  PR 
IAM i't PUiUCA CM 10110 OTTmITOIIO TIACIONIS. - LO -5 2I7I 

DOU 

MAIO 



a 	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

W 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 	 fi) 
NL)MERO DE INSCRIÇÃO 
04.770.65010001-77 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
2611012001 

NOME EMPRESARIAL 
HELPMED SAUDE LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
HELPMED ME 

CÓDIGO E DESCRIÇAO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
66.10-1-02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgência 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
78.10-8-00 - Seleção e agenciamento de mão-de-obra 
78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária 
78.30-2-00 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros 
86.21-6-01 -UT1 móvel 
815.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel 
86.224-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 
86.30-5-01 -Atividade médica ambuiatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 
86.30-5-04 - Atividade odontológica 
86.50-0-01 -Atividades de enfermagem 
86.50-0-02 - Atividades de profissionais dá nutrição 
86.50-0-03 -Atividades de psicologia e psicanálise 
86.60-7-00 -Atividades de apoio à gestão de saúde 

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

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

CD BLOCO BL COMERCIAL 

CEP 	 1 	BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF 
80240431 	

j 	
AGUA VERDE 	 CURITIBA 	 PR 

ENDERE 	ÔNICOÇO ELETR 	 TELEFONE 
LUAN.DIAS@HELPMEDSAUDECOM.BR 	 (41) 3332-9372 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 	 03/11/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECLL 

15/05/2020 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 1510512020 às 13:43:58 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 
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S MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 000268 

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

Nome: HELPMED SAUDE LTDA 
CNPJ: 0.77065000-77 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 10:07:04 do dia 2210312020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 1810912020. 
Código de controle da certidão: CF2I.9D82.3445.4961 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

o 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 
	

000269 

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

N°021990552-Si 

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

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

Válida até 2710612020 - Fornecimento Gratuito 

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

Página 1 de 1 
Emitida via Internet Púbiica (281a5/2020 14:37:17) 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 00 27 O 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N9  021 561264-69 

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

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

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

Válida até 2710612020 - Fornecimento Gratuito 

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

o 
Página 1 de 1 
Emitido via Internet Públi (2&V22020 10:39:57) 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná O O 0271 

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

N°021990548-69 

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

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

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

Válida até 2710612020 - Fornecimento Gratuito 

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

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (28105/2020 14:36:31) 



2810412020 	 www5.curitiba.pr.gov.br/gtm/certidaonegativa1  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 	
9 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 000 7 
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: HELPMED SAUDE LTDA - ME 

CNPJ: 04.770.650/0001-77 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 451544-6 
ENDEREÇO: AV. IGUAÇÚ, 2820 SL 2012 ANDAR -ÁGUA VERDE, CURITIBA, PR 
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITAÇÃO 

E expedida esta CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS, em nome 
do sujeito passivo inscritos ou não em Divida Ativa, até a presente data 

A certidão expedida em nome de Pessoa Jurídica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no 
Município de Curitiba 

Certidão expedida com base no Decreto n°67012012 de 3010412012 

Esta certidão : de' os Tributos Mobiliários (Imposto sobre Serviços - IS), Imobiliários (Imposto 
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis Inter-vivos - ITBI e 
Contribuição de Melhoria), Taxas de Serviços :e pelo Poder de Polícia e outros débitos municipais. 

CERTIDÃO N°: 11540312020 

EMITIDA EM 	2810412020 

VÁLIDA ATÉ: 	2510812020 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO 6D9A 750C 40E3 449A 1 9C1 D 71 D5 FE99 85DA € 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, ria Internet no endereço 
httpf/www curitiba pr gov br - hnk Secretarias/ Finanças 

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a 
períodos compreendidos nesta 

Certidão expedida pela Internet gratuitamente 

5.curitiba.pr.gov.br/gtm/certidaonegativa1 	 1 	 111 



07/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar HL Imprimir  1 

CAIXA  
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS -CRF 

Inscrição: 	04.770.650/0001-77 

Razão Social:HELPMED SAUDE LTDA 

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

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

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

Validade: 13/03/2020 a 10/0712020 

Certificação Número: 2020031304100418785197 

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

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf 	 1 	 111 



REPÚBLICA 
COMARCA DE CURITIBA 
1° OFICIO DISTRIBUIDOR PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO 
CENTRAL DA COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA 
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 5351 °  ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO 
CEP: 80530-906 

www.ldIstrIbuIdorcurItIba.com.br  

FEDERATIVA DO BRASIL 	- 
ESTADO DO  PARARA 
EMPREGADOS JURAM ENTADOS 

MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINÉL 

SANDPÂ LUCIA PELIKI 
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI 

ISABEL ANGELA WVPVCH 	
I' O )1) 2 74 

CHRISTIANNE SOARES MOREIRA 
KARINA BAVARO ALVES 

JOSÉ BORGES DA CRUZ FILHO 	FERNANDA GALLASSINI 
VANESSA MANENTE 

TITULAR 

PEDIDO DE CERTIDÔES 

EDIFICIO DO FÓRUM CIVEL 
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 - TÉRREO - CEP 80530-906 

* 	cai ê.ieqa 	. 	 . t'nhI•c * 

CERTIDÃO NEGATIVA 
FEITOS AJUIZADOS 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, que revendo os 

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

CONCORDATAS, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, existentes nesta 

serventia, dos mesmos NÃO CONSTA qualquer ação contra: 

CNPJ.04.770.65010001 -77 

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

29112162) a 0810512020. 

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. 

$ 
Curitiba, 12 de maio de 2020. 

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI 

Escrevente Juramentado 

Digitally siqned 
by 1 OFICIO DE 
DiSTRIBUIDOR 

Emitida por: LUIZ 
Lei n019.803 de 21IDezI18 
Tabela XVI dos Distribuidores n°  VI letra a (R$ 33.65) 

DO FORO 

I O CENTRAL DA 
COMAR:751552 
67000157 

OFICIO DISIRIBUIOOR 
Date:
2020.05.12 
15:11:28 GMT-
03:00 



000275 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão Negativa de Débitos 

Certificamos para os devidos fins que a empresa HELPMED SAÚDE LTDA, CNPJ 
04.770.650/0001-77, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o 
n. 8264, encontra-se quite com esta Tesouraria até 3110112021. 

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

Esta Certidão tem validade até o dia 3110112021. 

Chave de validação 	03925452abae3cff349956a90a31 bf736b615e1Íf2 

EM 
Emitida eletronicamente via internet em 3110112020 

	

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

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 

Inscrito sob CRM 
	

CNPJ 
	

Inscrição 	 Validade 

8264 
	

04.770.65010001-77 
	

2410812015 	 2410812020 

Razão Social 

HELPMED SAÚDE LTDA 

Endereço 

AV IGUAÇU - ÁGUA VERDE, 2820, SL 201 AN 2 

Responsável 

33653 - ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA 

Nome Fantasia 

HELPMED SAÚDE 

Município / 1ff 	 CEP 

CURITIBA / PR 	 80240-031 

Classificação 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS 

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n. 6.839, de 30110/1980 e às Resoluções CFM n 9. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 24108/2020. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização. 

Chave de validação n 2 . 66a81 51 ac44d4ff7756c63441 5a51 9e1 9206ba6d 
Emitida eletronicamente via internet em 2110812019 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do 	www.crmor.org.br  

43 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão de Inscrição 

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUILHERME IRIA 
FUJITA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Paraná, sob o n 9 . 41164 desde 0511212018, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Esta Certidão tem validade até o dia 2810812020. 

Chave de validação 	5798b6e5bd5eeefc8d74f01 2f7138e73aadlfea4 

Emitida eletronicamente via Internet em 2810512020. 

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



O 00279 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão Negativa de Débitos 

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GUILHERME IRIA FUJITA, com 
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o 
n 9. 41164 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2021. 

Finalidade: Simples verificação. 

1 	
Q1 

Chave de validação 	39a9bfc2a1 67dd200576a5a1 665c2e971aedbe69 

Emitida eletronicamente via internet em 2810512020 

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

GUILHERME IRIA FUJITÁM 

t 
r\fl  

\t 

Participou do curso ACLS (Suporte Avançado de Vida 
em Cardlio1ogi.a, promovido pela Active Metodologias Ativas de 
Ensino, nos dias 01 e 02 de setembro de 2018, com carga horária 
de 20 horas*. 

* O comprovante de aprovação no curso é a carteira oficial da ARA. 	
Londrina, 02 de setembro de 2018 

i6o Furtado 
	 Rodrigo Mçias Gonçaives 

Diretor 
	

1 	Diretor 



ATLS' 
ATLS Advancei Trauma LlfeSupport 

000284 

DECLARAÇÃO 

Declaramos, para os devidos fins, que Guilherme Iria Fujita participou 
como aluno (a) e foi aprovado (a) no curso 58413 P, ATLS —Advanced Trauma 
Life Support - Suporte Avançado de Vida no Trauma, realizado sob a égide do 
Colégio Americano de Cirurgiões, nos dias 23 e 24 de março de 2019, com 
duração de 20 horas. O curso foi realizado no Centro de Ensino e Treinamento 
de Maringá .:CEflv!fi_ 

Maringá, 24 de março de 2019. 

4, 6°ftj 
"' A. Erndreno 

píesenta fow. 
do documenio 

)232-21oo 

Dou 

Diretor do Curso 58413 
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ATLS - CETMA 
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'4 

e 	 .,;+i, rmQrnnnnr 



000285 

'1 



O: fl O 286 

c 

BRANCO DESTA 
LINHA PARA BAIXO  

4j  6° TabeüoflatO de Notas 
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000288 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica 

Certificamos que a empresa HELPMEO SAÚDE LTDA, CNPJ 04.770.65010001-77, 
foi inscrita em 2410812015, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n. 
8264, atendendo à solicitação de seu responsável técnico ALINE TUCZEK DE 
OLIVEIRA, inscrito soba n 9, 33653 em cumprimento à Lei n2 . 6.839 de 30/1 0/1 980 e 
às Resoluções CFM n. 997 de 23/0511980 e 1.980 de 11/0712011. 

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada 
através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as 
exigências pertinentes. 

Esta Certidão tem validade até o dia 2310712020. 

Chave de validação 	2713cd3c600f44a2e9bb62d953f3582309c6295a 

Emitida eletronicamente via Internet em 2310412020. 

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

Certidão de Inscrição 

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALINE TUCZEK DE 
OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Paraná, sob o n 2 . 33653 desde 1211212014, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Esta Certidão tem validade até o dia 2910812020. 

Chave de validação 	a1830cc6581 454c10dta04df77a84203cafe2026b 

	

ir 
Emitida eletronicamente via internet em 2910512020. 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CAM-PA: www.crmpr.org.br  



000290 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão Negativa de Débitos 

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA, com 
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o 
n9 . 33653 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/0312021. 

Finalidade: Simples verificação. 

Chave de validação 	20a8e54552c2778032da0d2dbe1 63774aa07014 

Emitida eletronicamente via internet em 2910512020 

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



000 291 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Declaração de Responsabilidade Técnica para Serviço 

Declaramos que o(a) módico(a) Dr.(a) ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA, inscrito(a) no 
Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o n. 33653, é o(a) Responsável 
Técnico pelo Emergência da empresa HELPMED SAÚDE LTDA, CNPJ 
04.770.65010001-77, CRM 8264, inscrita neste Conselho Regional de Medicina desde 
2410812015. 

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta declaração é 
válida até 2410812020. 

Chave de validação 99887f42895da4726c0cb7f 1 2f5fdcl c85d495a9 
	

LI 
Emitida eletronicamente via internet em 2311012019 

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



Pww 	 000292 

À 
Prefeitura de Cruz Machado - PR. 

Edital de Credenciamento N° 002/2020. 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A empresa HelpMed Saúde Ltda, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ 

04.770.650/0001-77, sediada na Av. Iguaçu, 2820, Ci 201, Água verde, Curitiba/PR, DECLARA para os 

devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a contratação de 

caráter emergencial, para prestação de serviços de médico Clínico Geral suprindo assim as 

necessidades da Secretaria de Saúde desta municipalidade, cujo objetivo será para assistência na 

prevenção e combate a "Pandemia" do Covid19, de importância internacional, que não foi declarada 

inidônea para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Curitiba, 29 de Maio de 2020. 

) Balbino Dias 
5.624689-47 
.155-6 SSP/PR 
:)R -(00021 

í04.770.65010001 471 
HELPMEDSAÚDELTDA - ME 

L
Av. guaçu, 2820 - Saia 201 Bi. Comercial 

Água Vardo . CEP 80.24.0-031 
Curitiba - Paraná 

CN PJ 04.770.650/0001-7 

Luan Cesar Baibino Dias 
Sócio-Administrador 
CPF 045.624.689-47 

RG 9.029.155-6 SSP/PR 

CRA/PR 700021 

9 

ri 55 41 3332 9372 www.heipmedsaude.com.br  O Avenida igueçu 2820 - Saia 201 
+ - heipmed@heipmedsaude.com.br  Água Verde - CEP: 80240-031 - Curitiba/PR 



000293 
À 
Prefeitura de Cruz Machado - PR. 

Edital de Credenclamento N° 00212020. 

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

A empresa HelpMed Saúde Ltda, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ 

04.770.650/0001-77, sediada na Av. Iguaçu, 2820, Cj 201, Água verde, Curitiba/PR declara que: 

• Estamos ciente de que o possível credenciamento não gera direito subjetivo à minha efetiva 

contratação pela Secretaria de Saúde de Cruz machado - PR; 

• Conheçe e aceita, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me 

responsabilizo por todas as informações contidas no projeto, caso venha a ser contratado, após 

apresentar a documentação exigida no item S. 

• Estamos ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerão os descontos 
previstos em lei. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Curitiba, 29 de Maio de 2020. 

Luan Cesar Baibino Dias 

CPF 045.624.694 
\RG 9.029.155-6 SSP!PP 
,) CRAÍPR 700021 

!04i70165010001 -7 
HELPMED SAÚDE LTDA ME 

Av. Igueçu 2820 - Sala 201 01. ComercIal 
Água Vorda - CEP 80.2403l 

1 	
Curitiba - p8rsná 

1*I 
CNPJ 04.770.650/0Õ01-77 

Luan Cesar Balbino Dias 
Sócio-Administrador 

CPF 045.624.689-47 
RG 9.029.155-6 SSP/PR 

CRA/PR 700021 

13  +5541 3332-9372 www.helpnledsaudecombr O Avenida iguaçu 2820 - Sala 201 
helpmed@helpmedsaade.coni.br  Água Verde - CEP: 50240-031 - CurltlbafPR 
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000294 

À 
Prefeitura de Cruz Machado - PR. 

Edital de Credenciamento N° 002/2020. 

DECLARAÇÃO DE IMPEDIMENTO 

A empresa He(pMed Saúde Ltda, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ 

04.770.65010001-77, sediada na Av. (guaçu, 2820, Cj 201, Água verde, Curitiba/PR, DECLARA, sob as 

penas da lei, que não é servidor público municipal de Cruz Machado/PR e não possuo qualquer 

impedimento legal em contratar com o Município de Cruz machado/PR. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Curitiba, 29 de Maio de 2020. 

t. Baivino oas 

He 
CNPJ 04.770.650/0001-77 

Luan Cesar Balbino Dias 

Sócio-Administrador 

CPF 045.624.689-47 
RG 9,029.155-6 SSP/PR .,. 

CRA/PR 700021 O47706501000177 
HELPMED SAÚDE LTDA - ME 

Av. guaçu, 2820 - Saa 201 8h omercIaJ 
Â9u 8  Vorrio - CEP S0.24M31 

curitiba. Paran4 

+85 413332-9372 	
hepmed@heIpmedsaudecorn.br 	 Água Verde - CEP: 80240-031 - E3 -waw.heipmedsaude.com .Dr 	 Avenida Iguaçu 2820 - Saia 201 
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À 

Prefeitura de Cruz Machado - PR. 
Edital de Credenciamento N° 002/2020. 

DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO 

A empresa HelpMed Saúde Ltda., inscrita no CNPJ/MF n 2  04.770.650/0001-77, sediada na Av. 

Iguaçu, 2820, Ci 201, Água verde, Curitiba/PR, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Luan 

Cesar Rabino Dias, portador da Carteira de Identidade n°9.029.155-6 SSP/PR e do CPF n°045.624.689-

47, DECLARA sob as penas da lei que não possui em seu quadro societário cônjuge, parentes em linha 

reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da 

própria pessoa jurídica, conforme Acórdão 2745/2010 do Tribunal de Contas do Paraná e Súmula 

Vinculante 13, do STF. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a 

falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na 

sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

Art. 299 —Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele 

inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar 

direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de 1 

(um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o 

documento é particular. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Curitiba, 29 de Maio de 2020. 

Luan C25,81-  5abil1O Dia 

cr £-2489-47 
SSPIPF 

O477O.65OiOOO147 ,/'\/\ 
HELPMEDSAÚDELTDAME 

CNPJ 04 770 650/00 77 

Av. rguaçh 2820-sala 201 BLCOrnOrCI& 	 Luan Cesar Balbino Dias 

CurItIba - ParanÁ 
	 Sócio-Administrador 

CPF 045.624.689-47 
RG 9.029.155-6 SSP/PR 

CRA/PR 700021 

fl +55 41 3332-9372
euvw.heJpmedsaudecom.br 	Q Avenida Iguaçu 2820 - Sala 201 
hel - 	 pmed@helpmedsaudecom.br 	 Água Verde - CEP: 80240-031 - Cu 



iËLPfflËU ANUE  e o ú d e 

À 

Prefeitura de Cruz Machado — PR. 

Edital de Credenciamento N °  00212020. 

OBJETO: REABERTURA DE CHAMADA PÚBLICA para Credenciamento de caráter emergenclal, para prestação de serviços de médico Clínico 

Geral suprindo assim as necessidades da Secretaria de Saúde desta municipalidade, cujo objetivo será para assistência na prevenção e 

combate a 'Pandemia' do Covld19, de Importância internacional obedecidas às especificações e normas constantes do presente Edital. 

FICHA DE CREDENCIAMENTO 

Item Função Vigência do Contrato Valor Total Mensal Valor Total Contrato 

1 Profissional Médico Clinico Geral - Distrito de Santana 4 meses R$ 16.000,00 R$ 64.000,00 

2 Profissional Médico Clinico Geral - Centro de Saúde 4 meses R$ 14.400,00 R$ 57.600,00 

/ALORTOTAL R$ 121.600,00 

Dados Bancários: 

C/C: 69.188-7 	 Ag.: 1243-2 	 Banco: Banco do Brasil 

Curitiba, 29 de Maio de 2020. 
Luan Cesar Ejaibino iJi& 

øfl45.624,6so-47 
G 9.02t155-@ SSP/PR 

/ CR,ØPR 7i331 

77  
M.770.650/000I Luan Cesar Balbino Dias 

HELPMED SAÚDE LTDA ME CPF 045.624.689-47 
RG 9fl29.155-6 SSP/PR 

CRA/PR 700021 
v. igunçu, 280 - $gln 201 61. cemorcleI 

ÁQuC Vordo . 	90 . 24o 31  
curItIba. poná 

+55 413332-9372 	iei 
heIpmedhelpmedseude 
www.helpmedsaude.com.br 	 Avenida guaçu 2820 - sala 201 

combr 	 Água Verde - CEP: 80240-031 - Curitiba/PR 
C 	 I  
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PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIHCAÇAO PELA COMISS Ã O DE LJCVITAÇAO 	ti 3 í 

No processo de credenciamento serão observados os seguintes critérios de pontuação para definição da 
classificação dos interessado: GUILHERME IRIA FUJITA 
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PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO PELA COMISSÃO DE LICVITAÇÃO 

No processo de credenciamento serão observados os seguintes 0rft ias de pont1looão para definição da 
classificação dos interessado: ALINE TUC2EK DE OLIVEIRA 
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