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CONFERE COM O ORIGINAL 

Diretor Municipal do Departamento de 
licitação e Compras 

Decreto: 2853/2017 

00 



Prefeitura do Município de Cruz Machado- PR 

Pregão Presencial N 2  109/2018 

Processo N2  229/2018 

CREDENCIAMENTO 

A empresa HelpMed Saúde Ltda. - ME, com sede a rua desembargador Westphalen, 1949 sala 28, 
inscrita no CNPJ sob o n 2  04.770.650/0001-77, representada neste ato por seu representante o Sr. 
Luan Cesar Balbino Dias, portador do CPF 045.624.689-47, RG 9.029.155-6 SSP/PR detentor de amplos 

poderes para nomeação de representante para que lhe faça as vezes para fins licitatórios, confere-os à 
Sra. Adriele Thomaz Pereira RG 10.765.057-1 CPF/MF 080.666.269-75 residente na Rua 
Desembargador Antonio F. F. da Costa n 2  344, Cajuru, Curitiba/PR, com o fim específico de 
representar a outorgante perante Prefeitura de Cruz Machado, no Pregão Presencial n 2  109/2018, 
podendo assim retirar editais, propor seu credenciamento e oferta em lances verbais em nome da 

representada, e ainda assinar atas, contratos de fornecimento de materiais ou prestação de serviços, 
firmar compromissos, enfim, todos aqueles atos que se fizerem necessários para o bom e fiel 
cumprimento do presente mandato. 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

Curitiba, 29 de novembro de 2018. 

LuarCe..Balbirk Dias 
SocIO-AamInIstraor 
CPF 045.624.689-47 

RG 9.029.155-6 SSP/PR 
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NONA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 	 000061 
HELPMED SAÚDE LTDA. 

CNPJ/MF: 04.770.65010001-77 
NIRE: 41204686613 

Folha.,  1 de 22 

'Q abaixo identificados e qualificados: 

1 LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/0211992 natural de Curitiba- 

Vi PR, empresário, inscrito no CPF/MF sob n. 045.624.689-47, portador da carteira de 
identidade 	RG 	n9. 	9.029.155-6 	SSP-PR, 	Carteira 	Nacional 	de 	Habilitação 	CNH 	n9 

049 11268058 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Água 
Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440. 

2. ALINE TUZEK DE OLIVEIRA WO!NARSKI, 'brasileira, maior, casada sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascida em 09/0311989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653, 
inscrita no CPF/MF sob n2. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade RG n. 
9.300.960-6/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204, 
Portão, Curitiba-PR, CEP: 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

3 DOUGLAS NUNES DA ROSA, brasileiro, maior, solteiro, natural de Chapeco-SC, medico, CRM 

j N° 22507, inscrito no CPF/MF sob n. 071.388.319-78, portador da carteira de identidade RG 
n2 . 49596667/SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Gonçalo Coelho, 171-E, Presidente 
Medici, Chapeco-SC, CEP 89805-517, neste ato sendo representado por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

4 WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 

/ 
24/0211986, medico, CRM/PR n2 38116, inscrito no CPF/MF sob n 2  058.242.459-32, 
portador da carteira de identidade civil ri 2  8.679.320-2 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH n2  03268339984 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Aldo Claro de 
Oliveira, n2 536, apto. 811, Santo Antônio da Platina/PR, CEP: 86430-000, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

5 WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ, estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
16111/1986, médico, CRM/SC n9  24877, inscrito no CPF/MF sob n2 554.340.452-20, portador 
da RNE nQ V830469-X, residente e domiciliado na Avenida Getulio Vargas, ri2  636, Abelardo 
Luz/SC, CEP 89830-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

6 JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO, medica, 

/ CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob n 2 . 037.136.711-50, portadora da carteira de 
identidade RG n2 . 45891681DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitação CNH ri2  04574299393 
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DETRAN-GO, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 40O,Centro, Conselheiro 
Mairinck-PR, CEP 86480-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

7.. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob  regime de:comunhão 
j. parcial de bens, nascido em 1811211952, médico, CRM/PR n 2  11820, inscrito no CPF/MF sob 

ri2  202.388.000-91, portador da carteira de identidade civil ri2 9014269089/SSP-RS, 
residente e domiciliado na Rua Santa Catarina n2 242, bairro São Luiz, Coronel Vivida/PR, 
CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO 
DIAS, já acima qualificado. 

8. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
20/07/1990, médico, CRM/PR ri2  37936, inscrito no CPF/MF sob n2  075.982.751-65, 
portador da RNE riQ G223556-6, residente e domiciliado na Rua Desembargador Otávio do 
Amaral, n2 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP: 80730-400, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

9. ALYNNE CORREA FERNANDES, brasileira, natural de Barra do Bugres/MT; solteira, nascida em 
20/12/1990, médica, CRM/PR n 2  38681, inscrita no CPF/MF sob n9 026.318.741-10, portador 
da carteira de identidade civil n2 18394051 SSP/MT, Carteira Nacional de Habilitação CNH ri2  
05003749367 DETRAN-MT, residente e domiciliaria na Rua Constantino Mezzomo, riQ 582, 
bairro Centro, Cruzeiro do lguaçu/PR, CEP: 85598-000, neste ato sendo representada por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

10. ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira, nascida em 
18/01/1991, médica, CRM/PR n 2  38254, inscrita no CPF/MF sob n2 082.782.936-19, portador 
da carteira de identidade civil n2 15.054.613 SSP/MG, residente e domiciliada na Rua Angelo 
Pascoalin, n2  230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, União da Vitória/PR, CEP: 84600-000, 
neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

11. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20111/1967, natural de 
Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n 9  820.40.5.245- 

 91, portador da carteira de identidade RG ri 9 . 44519946/SSP-PR, CNH 
02028742793/DETRAN-Sp, residente e domiciliado na Rua Dr Amilcar Gigante, 151, Centro, 
Itapirapuã Paulista-SI', CEP: 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 
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12. DIEGO Y CASTRO RÁTHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/Ri, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 12/12/1979, médico, CRM/SC nQ 16308, inscrito no 
CPF/MF sob n2 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n 2  1068003878 

SJS/RS, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  00261325392 DETRAN-SC, residente e 

domiciliado na Avenida Brasil, n2  261, bairro Centro, São Lourenço do Oeste/SC, CEP: 89990-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado 

13. DANIEL BETEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/01/1984, natural de 
Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob n 2 . 052.844.879-07, 

V portador da carteira de identidade RG n9. 683921791SSP-PR,  Carteira Nacional de Habilitação 
CNH nQ 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfâs, 
Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

14. DIEGO MAURÍCIO COSSIO SAAVEDRA, estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
13/09/1985, médico, CRM/PR n2  37937, inscrito no CPF/MF sob n 2  704.142.022-10, 
portador da RNE nQ G222944-2, residente e domiciliado na Rua Bertoldo Vier, n 9  291, Porto 
Vitória/PR, CEP: 84615-000, neste ato sendo representado por seu procuradôr LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado 

15 JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascido em 05/07/1985, natural do Paraguay, médico, CRM N° 23088/SC, 
inscrito no CPF/MF sob a2. 072.797.111-54, portador da RNE n°. 6149112-7, residente e 
domiciliado na Rua Benjamin Constant, 2231), Apto. 701, Centro, Chapecó-SC, CEP: 89801-
070, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

16. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido 
em 09/0811990, médico, CRM/PR a 2  38116, inscrito no CPF/MF sob n 2  079.251.419-05, 

portador da carteira de identidade civil n 9  10.566.083-9 SSP/PR, residente e domiciliado na 
Rua Siqueira Campos, n 9  136, bloco B, apto. 318, Porto União/SC, CEP: 89400-000 neste ato 
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

17. ENAISE VODONÓS, brasileira, natural de União da Vitória/PR,solteira nascida em 
16/0911991, medica, CRM/PR n 2  37175, inscrita no CPF/MF sob n9  042 698 399-88, portador C\ 
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da carteira de identidade civil riQ 11.032800-1 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida 
Paula Freitas, n 2  464, bairro Sagrada Família, União da Vitória/PR, CEP: 84600-000, neste ato 
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

18. MIGUEL ANGEL EUA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
nascido em 07/0311973, natural da Argentina, médico, CRM N° 25550/PR, inscrito no 
CPF/MF sob n2 .060.526.9 .97-10, portador da RNE n 2 . V506015-7, residente e domiciliado na 
Alameda Dom Pedro II 332, Apto 71, Batei, Curitiba-PR, CEP 80420-060, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

19. HELEN CECÍLIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltrão/PR, .solteira, 
nascida em 18105/1992, médica, CRM/PR n 2  38364., inscrita no CPF/MF sob a 2  052.892.529-
67, portador da carteira de identidade civil ri9  8.717.218-0 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH riQ 05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Arthur 
Bernardes, 01  564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

20. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunhão parcial de bens, 
nascida em 1010411986, médica, CRM/SC riQ 24375, inscrita no CPF/MF sob a 2  067.574.491- 
10, portador da RNE riQ G0074510, Carteira Nacional de Habilitação CNH ri2  06292737568 
DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n9 212, Maravilha/SC, CEP: 89874-
000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

21. MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n9 33491, inscrito no 

1 CPF/MF sob nQ 150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil ri9  14.970.495-7 
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, riQ 287, Pinhats/PR, CEP 83325-580, 
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

22. MARIA DENISE VIDAIPORTELA; brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascida em 1911011973, médica, CRM/PR n2 37407, inscrita no 

' CPF/MF sob n2 423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil a9 574012916 
SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, a 9  1801, bairro Jardim Lancaster, Foz do 
Iguaçu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu procurador .LUAN:CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 
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23. MARIA: ÈDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlópõlis/PR, solteira 
nascida em 25/06/1991, médica, CRM/PR n 2  37359, inscrita no CPF/MF sob n 2  077.886.289-
56, portador da carteira de identidade civil n 9  10.083564-9 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH n° 05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Ataliba Leonel, 
n9 355, Carlópolis/PR, CEP: 86420-000, neste ato sendo representada por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

24. MARIANA ELISA MARQUES, brasileira, natural de Curitiba/PR, casada sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascida em 12103/1986, médica, CRM/PR n 28583, inscrita no 
CPF/MF sob n2 045.385.589-07, portador da carteira de identidade civil n 2  7.764.920-4 
SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitação CNH n9 03335753825 DETRAN-PR, residente e 
domiciliada na Rua Alvares de Azevedo, n 2  146, Ponta Grossa/PR, CEP: 84051-540, neste ato 
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

25 MARIA CORREA HERNANDES DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba, casada sob o regime 
de separação de bens, nascida em 08108/1986, médica, CRM/PR n 2  38507, inscrita no 

1 CPF/MF sob n2  067.748.181-02, portador da carteira de identidade civil n 2  RNE G005360-2, 
residente e domiciliada na Rua São João Batista, n 2  2274, apto. 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP: 
85350-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, 
já acima qualificado. 

26. PIERO VICOR DEKI SERIJR, brasileiro, natural de Paranaguá/PR, solteiro, nascido em 
05103/1993, médico, CRM/PR n2 38322, inscrito no CPF/MF sob n2 080.602.279-55, 
portador da carteira de identidade civil n 0  9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitação 
CNH nQ 05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Dom Pedro Segundo, s/n, 
Mangueirinha/PR, CEP 85540-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

27. SANDRO DA SILVA MONTANO, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casadô sob o regime 
de comunhão parcial de bens, nascido em 06/0711987, médico, CRM/SC n2 23008, inscrito 

V no CPF/MF sob n2  056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil n 2  5.938.055-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua São Paulo, n 0  580, Guarujá do Sul/SC, CEP: 89940-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS já acima 
qualificado. 

28. SCINTILIA BARBOSA BERALDO, brasileira, natural de São Paulo/SP, solteira, nascida em 
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22/11/1989, médica, CRM/PR n 9  37746, inscrita no CPF/MF sob ri9 387.367.668-01, portador 

da carteira de identidade civil n 2  45.996.000-3 SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Ayrton 
Senna, n2  187, São José dos Pínhais/PR, CEP: 83070-385, neste ato sendo representada por 
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

29. THAÍS JACINTO BENETTI, brasileira, natural de lMandaguari/PR, solteira, nascida em 
25/0111994, medica, CRM/PR n 9  38194, inscrita no CPF/MF sob n9 089.292.599-01, portador 

' da carteira de identidade civil n 2  12.485.288-9 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida 
Manha, n9  1759, Mariluz/PR, CE? 87470-000, neste ato sendo representada por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 1\ 

30. TIAR.AJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciúma/SC, casado sob o 
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 0311211984, médico, CRM/PR ri9  34128, 

inscrito no CPF/MF sob n9 053.341.269-29, portador da carteira de identidade civil ri9  

4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitação CNH ri2  03556059641 DETRAN-SC, residente 
e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n 2  1483, apto. 21, União da Vitónia/PR, 
CEP: 84.600-000, neste ato sendo representado por seu procurador WAN CESAR BALBINO 
DIAS, já acima qualificado. 

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira nesta praça sob o 

nome de HELPMED SAÚDE LTDA -ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949, 

Conjunto 28,19 andar, Rebouças, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob n 2 . 

04.770.65010001-77, registrada na Junta Comercial do Paraná sob n 2  412.0468661-3 em 

2611012001 e última alteração contratual registrada sob n. 20178599883 em 23/01/2018; 

resolvem alterar o contrato social mediante as condições estabelecidas nas clausulas 

seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA— _DÁRETIRADA DE SÕCIORE ti ra se  da-sociedade o sócio 1DOMAS NUNES DA 

ROSA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sócios, as 300 

(trezentas) quotas integrahizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando 

plena quitação das quotas cedidas, ao sócio. LUAN CESAR BALBINO DIAS, _já acima qualificado 

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

146.100 (cento e quarenta e seis mil e cem reais) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, 

totalizando R$ 146 100,00 (cento e quarenta e seis mil e cem reais), totalmente integratizadas em 

moeda corrette nacional. 
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CLÁUSULA SEGUNDA 	DA RETIRADA DE sócio - Retira-se da sociedade a sócia ALYNNE CORREA 

FERNANDES, acima qualificada, vendendo e transferindo, como consentimento dos outros sócios, as 

300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), 

dando plena quitação das quotas cedidas a sócia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, já acima 

qualificada. 

Em decorrência do acima descrito a sócia AUNE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, passa a possuir 

participação de 146.100 (cento e quarenta e. seis mil e cem reais) quotas, no valor de R$ 1,00 (um \ 

real) cada, totalizando R$ 146 100,00 (cento e quarenta e seis mil e cem reais), totalmente 

integralizadas em moeda corrente nacional. 

CLÁUSULA TERCEIRA -  NOVA DISTRIBUIÇÃO DO CAPITAL—Face as alterações acima descritas, :ocapital 

social da Sociedade inteiramente integrhzado em moeda corrente naciona1, fica assim, Ô'y'&Jo entre 

Os sócios: 

Nome (%) Cotas Valor RS 
LUAN CESAR 8ALBINO DIAS 48,70% 146.100 146.100,00 
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48,70% 146.100 146.100.00 
WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA 0,10% 300 300.00 
WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ 0.10% 300 300.00 
JULIANA BONFANTE MARTINS 0,10% 300 300,00 
AGÕSTINHO LUNA SILVA 0.10% 300 300.00 
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0.10% 300 300.00 
ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 0,10% 300 300.00 
CARLOS ALBERTO PINTO 0,10% 300 300,00 
MEÇO Y CASTRO RATFIKE 0,10% 300 300.00 
DANIEL BETEGA GRUGINSKI 0.10% 300 300.00 
DIEGO MAURÍCIO COSSIO SAAVEDRA 010% 300 30000 
JUAN LUIS REINALDO FERNAN DEZ 0,10% 300 300.00 
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 0,10% 300 300.00 
ENAISE VODONÓS O 10% 300 30000 
MIGUEL ANGEL EUA - 	0,1070 300 300,00 
HELEN CECÍLIA KLEIN DOS SANTOS 0.1095 300 30000 
MAGALYS CUZA PUIG O 10% 300 30000 
MARCELO KIMATI DIAS 0.10% 300 300.00 
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 010% 300 30000 
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID 0.10 % 300 30000 
MARIANA ELISA MARQUES 0.10% 300 300.00 
MARIA CORREA HERNANDES DA ROCHA 0,10% 300 300,00 
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PIERO VICTOR DEKI SERUR 0,10% 300 300,00 

SANDRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300,00 

SCINTILLA BARBOSA BERALDO 0,10% 300 300,00 

THAÍS JACINTO BENETTI 0,10% 300 300,00 

TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS 0,10% 300 300,00 

TOTAL 1 	100,0% 300.0001 300.00000 

CLÁUSULA QUARTA - DA CONSOLIDACO DO CONTRATO - Em virtude das aitérações acima 

deliberadas, os sócios resolvem por consolidar o Contrato Social, sendo que sua redação passa a 

vigorar da seguinte 'forma: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

HELPMEDSAÚDE LIDA. 

CNPJIMF. 04.770.65010001-77 

NIRE:41204686613 

Os abaixo identificados e qualificados: 

1. LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 0410211992, natural de Curitiba-
PR, empresário, inscrito no CPF/MF sob n 9 . 045.624.689-47, portador da carteira de 
identidade RG n. 9.029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 9  
04911268058 DETRAN PR, residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho 197, Agua 
Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440. 

2 ALINE TUZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascida em 09/0311989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653; 
inscrita no CPF/MF sob n 2. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade RG n 2 . 

9.300.960-6/SSP-PR, residente e domiciliada ria Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204, 
Portão, Curitiba-PR, CEP: 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

1 WILLIAM OPRIMO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 
24102/1986, médico, CRM/PR n 9  38116, inscrito no CPF/MF sob n2  058.242.459-32, 
portador da carteira de identidade civil n 9  8.679320-2  SSP/PR, Carteira Nacional de 
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Habilitação CNH n9 03268339984 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Aldo Claro de 

Oliveira, n9  536, apto. Bil, Santo Antônio da Platina/PR, CEP: 86430-000, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado .  

4. WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ; estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
16/11/1986, médico, CRM/SC n 24877, inscrito no CPF/MF sob n 9  554.340.452-20, portador 
da RNE n2  V830469-X, residente e domiciliado na Avenida Getúlio Vargas, n2 636, Abelardo 
Luz/SC, CEP: 89830-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

5. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO, médica, 
CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob n9. 037.136.711-50, portadora da carteira de 
identidade RG n. 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitação CNH nQ 04574299393 
DETRAN GO residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400, Centro, Conselheiro 
Mairinck-PR CEP 86480-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

6. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural dePelotas/RS, casado sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascido em 18/12/1952, medico, CRM/PR n 2  11820, inscrito no CPF/MF sob 
n9  202.388.000-91, portador da carteira de identidade civil n 9  9014269089/SSP-RS, 
residente e domiciliado na Rua Santa Catarina, n9 242, bairro São Luiz, Coronel Vivida/PR, 
CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO 
DIAS, já acima qualificado. 

7. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
20/0711990, médico, CRM/PR n0  37936, inscrito no CPF/MF sob n 9  075.982.751-65, 
portador da RNE n G223556-6, residente e domiciliado na Rua Desembargador Otavio do 
Amaral, n9  614 bairro Bigornlho, Curitiba/PR, CEP 80730-400, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

8. ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira, nascida em 
18101/1991, médica, CRM/PR n9 38254, inscrita no CPF/MF sob n 2  082.782.936-19, portador 
da carteira de identidade civil n 2  15.054.613 SSP/MG, residente e domiciliada na Rua Angelo 
Pascoalin, n9 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rodo, União da Vitória/PR, CEP: 84600-000, 
neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

5r  
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9. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20111/1967, natural de 
Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n2. 820.405.249-
91, portador da carteira de identidade RG n. 44619946/SSP-PR, CNH 
02028742793/DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua Dr Amilcar Gigante, 151, Centro, 
ltapirapuã Paulista-SP, CEP 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

10. DIEGO Y CASTRO RATHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/Ri, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 12112/1979, médico, CRM/SC n 2  16308, inscrito no 

CPF/MF sob ri2 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil ri2  1068003878 

SJS/RS, Carteira Nacional de Habilitação CNH ri2  00261325392 DETRAN-SC, residente e 
domiciliado na Avenida Brasil, n 2  261, bairro Centro, São Lourenço do Oeste/SC, CEP: 89990-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BAIBINO DIAS, já acima 

qualificado. 

11. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 1510111984, natural de 
Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob n. 052.844.879-07, 
portador da carteira de identidade RG ri9 . 68392179/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitação 
CNH n2 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfãs, 
Ponta Grossa-PR, CEP 84015-120, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

12. DIEGO MAURÍCIO COSSIO SAAVEDRA, estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
13/09/1985, médico, CRM/PR n 2  37937, inscrito no CPF/MF sob nQ 704.142.022-10, 
portador da RNE ri2 G222944-2, residente e domiciliado na Rua Bertoldõ Vier, 2  291, Porto 
Vitória/PR, CEP: 84615-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado .  

13. JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior; casado sob o regime de comunh ão 
parcial de bens, nascido em 0510711985, natural do Paraguay, médico, CRM N° 23088/SC, 
inscrito no CPF/MF sob n2. 072.797.111-54, portador da RNE ri ° . G149112-7, residente e 
domiciliado na Rua-Benjamin Constant, 2231), Apto. 701, Centro, Chapecó-SC, CEP: 89801-
070, nesteatosendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

14. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido 
em 09108/1990, médico, CRM/PR n 9  38116, inscrito no CPF/MF sob n 2  079.251.419-05, 
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portador da carteira de identidade civil n2 10.566.083-9 SSP/PR, residente e domiciliado na 

Rua Siqueira Campos, n2 136, bloco B, apto. 318, Porto União/SC, CEP: 89400-000, neste ato 
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

15. ENAISE VODONÓS, brasileira, natural de União da: Vitória/PR, solteira, nascida em 
16/091199 1, médica, CRM/PR n2 37175, inscrita no CPF/MF sob n 042.698.399-88, portador 
da carteira de identidade civil n 2  11.032.800-1 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida 
Paula Freitas, n9 464, bairro Sagrada Família, União da Vitoria/PR, CEP 84600-000, neste ato 
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

16. MIGUEL ANGEL EUA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
nascido em 07103/1973, natural da Argentina, médico, CRM N° 25550/PR, inscrito no 
CPF/MF sob n9 . 060.526.997-10, portador da RNE n 2. V506015-7, residente e domiciliado na 
Alameda Dom Pedro II, 332, Apto. 71, Batei, Curitiba-PR, CEP: 80420-060, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR: BALBINO DIAS, já acima qualificado 

17. HELEN CECÍLIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltrão/PR, solteira, 
nascida em 18105/1992, médica, CRM/PR n 9  38364, inscrita no CPF/MF sob n 2  052.892.529-
67, portador da carteira de identidade civil n2 8.717.218-0 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH nQ 05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Arthur 
Bernardes, n 2  564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

18. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunhão parcial de bens, 
nascida em 10/0411986, médica, CRM/SC n9 24375, inscrita no CPF/MF sob n2 067.574.491-
10, portador da RNE n 2  G0074510, Carteira Nacional de Habilitação CNH n2 06292737568 
DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, ng 212, Maravilha/SC, CEP: 89874-
000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

19. MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n2 33491, inscrito no 
CPF/MF sob n9 150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil n9 14.970.495-7 
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, n2 287, Pinhais/PR, CEP: 83325-580, 
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 
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20. MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascida em 19110/1973, médica, CRM/PR a2  37407, inscrita no 

CPF/MF sob n2  423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil n 9  574012916 

SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n2 1801. bairro Jardim Lancaster, Foz do 
Iguaçu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

21. MARIA EDUARDA SALIS IMÁGÀ*Ã 5/ib, brasileira, natural de CarlÔpolis/PR, solteira, 
nascida em 25/0611991, médica, CRM/PR n 2  37359, inscrita no CPF/MFsob n 9  077.886.289-

56, portador da carteira de identidade civil n 2  10.083.564-9 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH n 2  05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Ataliba Leonel, 
n2 355, Carlópolis/PR, CEP: 86420-000, neste ato sendo representada por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

22. MARIANA ELISA MARQUES, brasileira, natural de Curitiba/PR, casada sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascida em 12/03/1986, médica, CRM/PR n 2  28583, inscrita no 
CPF/MF sob a2 045.385.589-07, portador da carteira de identidade civil n 2  7.764.920-4 
SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  03335753825 DETRAN-PR, residente e 
domiciliada na Rua Alvares de Azevedo, n2  146, Ponta Grossa/PR, CEP: 84051-540, neste ato 
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

23. MARIA CORREA HERNANDES DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba, casada sob o regime 
de separação de bens, nascida em 08108/1986, médica, CRM/PR n 2  38507, inscrita no 
CPF/MF sob n2 067.748.181-02, portador da carteira de identidade civil n 2  RNE G005360-2, 
residente e domiciliacla na Rua São João Batista, a2 2274, apto. 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP: 
85350-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, 
já acima qualificado. 

24. PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranaguá/PR, solteiro, nascido em 
05/0311993, médico, CRM/PR n2  38322, inscrito no CPF/MF sob n2 080.602.279-55, 
portador da carteira de identidade civil n9 9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitação 
CNH a2  05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Dom Pedro Segundo, s/n, 
Mangueirinha/PR, CEP: 85540-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

25. SANDRO DA SILVA MONTANO, brasileiro, natural de Rõlim de Moura/RO, casado sob o regime 
de comunhão parcial de bens, nascido em 06107/1987, médico, CRM/SC nQ 23008, inscrito 
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no CPFIMF sob nQ 056S55.759-31, portador da carteira de identidade -  civil nQ 5.938.0559 

SSP/PR, residente e domiciliado na Rua São Paulo, n 2  580, Guaruja do Sul/SC, CEP 89940-

000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

26. SC1NTILLA BARBOSA BERMLDO, brasileira, natural de São Paulo/SP, solteira, nascida em 
22/1111989, médica, CRM/PR n2  37746, inscrita no CPF/MF sob n2 387.367.668-01, portador 

cia carteira de identidade civil n 2  45.996.000-3 SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Ayrton 
Senna, n2  187, São José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-385, neste ato sendo representada por 
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

27. THAÍS JACINTO BENETTI, brasileira, natural de Mandaguari/PR, solteira, nascida em 
25/0111994, médica, CRM/PR n 2  38194, inscrita no CPF/MF sob n 2  089.292.599-01, portador 
da carteira de identidade civil n 2  12.485.288-9 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida 
Marília, n2  1759, Mariluz/PR, CEP: 87470-000, neste ato sendo representada por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

28. TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciúma/SC, casado sob o 
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 03/12/1984, médico, CRM/PR n 9  34128, 
inscrito no CPF/MF sob n2 053.341.269-29, portador da carteira de identidade civil n 2  
4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  03556059641 DETRAN-SC, residente 
e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, nQ 1483, apto. 21, União da Vitória/PR, 
CEP: 84.600-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO 
DIAS, já acima qualificado. 

únicos sócios componentes d3 sociedade empresária limitada que gira nesta praça sob o 

nome de HELPMED SAUDE LTDA - ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949, 

Conjunto 28,12  andar, Rebouças, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob n 9  

04.770.650/0001-77, registradana Junta Comercial do Paraná sob n 2  412.0468661-3 em 

2611012001 e ultima alteração contratual registrada sob n2 20178599883 em 23101/2018, 

resolvem consolidar o contrato social mediante as condições estabelecidas nas cláusulas 

'seguintes,: 

CLÁUSULA PRIMEIRA NOME EMPRESARIAL SEDE E DOMICÍLIO: A. sociedade gfra:: sob o nome 

empresarial de HELPMED SAUDE LTDA - ME e tem sede e domicilio na Rua Desembargador 

Westphalen, 1949, CONJUNTO 28 ,19 andar,:Rebouças, Curiba-PR,, CEP 80220030. 
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CLÁUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDÊNCIAS -  A sociedade poderá a:qualquer tempo, 

abrir ou fechar filial ou outra dependência, no pais ou no exterior, mediante alteração contratual 

assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA TERCEIRA INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE :DURÃCÃÕ DA SOCIEDADE: A sociedade 

iniciou suas atividades em 26/10/2001 e seu prazo de duração é por tempo indeterminado 

CLÁUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploração no ramo de: 

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. 

LUAN CESAR BALBINO DIAS 48.70% 146.100 146.100.00 
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48.70% 146.100 146.100.00 
WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA 0,10% 300 300,00 
WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ 0.10% 300 300,00 
JULIANA BONFANTE MARTINS 0.10% 300 300,00 
AGOSTINHO LUNA SILVA 0.10% 300 300.00 
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0,10% 300 300,00 
ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 0,10% 300 300.00 
CARLOS ALBERTO PINTO 0.10% 300 300.00 
DIEGO Y CASTRO RATHKE 0,10% 300 300.00 
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0.10% 300 300.00 
DIEGO MAURÍCIO COSSIO SAAVEDRA 0,10% 300 300.00 
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 0.10% 300 300.00 
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 0.10% 300 300.00 
ENAISE VODONÓS 0.10% 300 300.00 
MIGUELANGELELIA 0.10% 300 300.00 
HELEN CECÍLIA KLEIN DOS SANTOS 0.10% 300 300.00 
MAGALYS CUZA PUIG O.10%,   300 30000 
MARCELO KIMATI DIAS 0.10% 300 300.00 
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 0.10% 300 300.00 
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID 010% 300 30000 

CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), 

divididos em 300.000 (trezentas mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada 

uma, subscrita e já untegraluzadas, em moeda corrente do Pais, pelos sócios e distribuídas da seguinte 

forma: 

Nome 	 (%) 	Cotas Valor RS 

1~~] 
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MARIANA ELISA MARQUES 0,10% 300 300.00 
MARIA CORREA HERNANDES DA ROCHA 0,10% 300 300,00 

PIERO VICTOR DEKI SERUR 0,10% 300 300,00 

SAN DRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300,00 

SCINTILIA BARBOSA BERALDO 0,10% 300 300,00 	- 

THAIS JACINTO BENETTI 0,100/0 300 300,00 

TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS 0,10% 300 300,00 

TOTAL 100,0% 300.000 300.000,00 

ClÁUSULA SEÁ - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A responsabilidade dê cada sócio é restrita ao 

valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, 

conforme dispõe o art. 1.052 da Lei 10.406/2002. 

CLÁUSULA SÉTIMA- CESSÃO E TRANSFERÊNCIADEQUOTAS: As. quotas poderão ser livremente 

cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quem seja sócio, independentemente dó 

consentimento dos demais sócios, ou a terceiros, se não houver oposição de titulares de mais de um 

quarto do capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do Código Civil. 

Parágrafo único: Os sócios renunciamo direito de preferência. 

CLÁUSULA OITAVA -DA ADMINISTRAÇÃO :bASOCIEDADE: 

Parágrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Código Civil, a administração da sociedade caberá 

privativamente aos administradores, sócios ou não, ou aos procuradores constituídos em nome da 

sociedade. 

Parágrafo segundo: A administração será exercida pelos sócios LIJAN CESAR BALBINO DIAS e ALINE 

TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI os quais permaneceram em seus cargos por prazo indeterminado, 

podendo ser destituído a qualquer tempo por deliberação de sócios representando a maioria do 

capital social. 

Parágrafo terceiro: Os administradores farão jus ao recebimento de "pro labore" mensal, em 

montante a ser estabelecido mediante deliberação dos socios representando a maioria do capital 

'social, e será levada; à conta de despesas gera isda'sociedade.  

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 
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repartições públicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias, 

sociedades de economia mista e entidades paraestatais, (b) administrar, orientar e dirigir os negócios 

sociais, respeitados as deliberações tomadas nas reuniões 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, contratos, notas promissorias, contratos de câmbio, cheques, 

ordens de pagamento e outros documentos não especificados, será ; o obrigatoriamente assinados 

pelo administrador, isoladamente. 

Parágrafo sexto As procurações outorgadas em nome da sociedade serão feitas exclusivamente pelo 

administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, deverá, com exceção 

daquelas para fins :judiciais, conter um 1  período ;de validade limitado a 01 (um) ano. 

Parágrafo sétimo Os atos que importem em aquisição, alienação ou oneração de bens moveis e 

imóveis do ativo da Sociedade, constituição de ônus e a prestação de garantias a terceiros deverá  

ser precedidas de expressa autorização doadministrador. 

Parágrafo oitavo: São expressamente vedados, sendo nulos   inoperantes com relação à sociedade, 

os atos de quaisquer dos sócios, administradores, procuradõres ou funcionários 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. 

Parágrafo nono Os sócios WILIIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ, 

JULIANA BONFANTE MARTINS, AGOSTINHO LUNA SILVA, ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, ANA 

CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, CARLOS ALBERTO PINTO, DIEGO Y CASTRO RATHKE, DANIEL BEUEGA 

GRUGINSKI, DIEGO MAURÍCIO COSSIO SAAVEDRA, JUAN LUIS REINALDO FERNANDES, EDUARDO 

FERNANDES CARDOSO SANTOS, ENAISE VODONÓS, MIGUEL ANGEL ELIA, HELEN CECÍLIA KLEIN DOS 

SANTOS, MAGALYS CUZA PUIG, MARCELO KIMATI DIAS, MARIA DENISE VIDAL PORTELA, MARIA 

EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, MARIANA ELISA MARQUES, MARIA CORREA HERNANDES DA 

ROCHA, P1 ERO VICTOR DEKI SERUR, SANDRO DA SILVA MONTANO, SCINTILLA BARBOSA BERALDO, THAÍS 

JACINTO BENE111 e TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, que se configuram perante a 

sociedade somente como sócios, declaram que poderão ou não, em ata de deliberação dos sócios, 

possuir retiradas de pró-labore e também participação nos resultados da empresa, podendo ser 
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desproporcional ao percentual de, participação do quadro societário, segundo autoriza o artigo 1.007 

da Lei 10.406/2002. 

CLÁUSULA NONA - DAS ASSEMBLÉIAS E REUNIÕES DE SÓCIOS: 

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

pelos administradores 

Parágrafo segundo: Os anúncios de convocação para assembleias e reuniões de sócios serão realizadas 

por meio de envio de correspondência para o endereço de domicilio e/ou residência dos sócios, ou 

endereço eletrônico (e-mail), com o  prazo  lmínimo  de oito dias pára a data designada para o ato 

Parágrafo terceiro: Deverão os sócios manter o endereço de residência e domicilio atualizados perarítél 

o administrador da Sociedade, bem como o endereço eletrônico (e-mail), sob pena de se presumirem-

se validas as convocações dirigidas ao endereço da correspondência no primitivo endereço 

Parágrafo quarto Dispensam-se as formalidades de convocação previstas quando todos os sócios 

comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientes do local, data, hora e ordem do dia 

Parágrafo quinto A assembleia torna-se dispensável quando todos os sócios decidirem, por escrito, 

sobre a matéria que seria objeto dela 

Parágrafo sexto: Realizada a assembleia, dos trabalhos deliberações será lavrada, no livro dtasd1, 

reuniões, ata assinada pelos sócios par  ticipantes e cópia da ata autenticada pela mesa, será 

apresentada ao Registro Publico de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbação 

Parágrafo sétimo: A assembleia e reunião dos sócios instala-se com a presença, em primeira 

convocação, de titulares de no mínimo três quartos do capital social, e, em segunda, com qualquer 

número. 

CLÁUSULA DÉCIMA  DAS DlSTRlBUiCÓÉSbELUCROS E DËMONStRACÔÈS FINANCEIRAS: 

Parágrafo primeiro: A sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente convocada, a respeito 

da distribuição dos resultados e dos prejuízos e perdas apuradas, podendo ser desproporcional aos 

percentuais de participação do quadro societário, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei nQ.  

10.406/200L 
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Parágrafo l segundo A sociedade poderá levantar demonstrações financeiras  intenedirias  e 

distribuir lucros apurados, observadas limitações legais, e ainda distribuir lucros com base nos lucros 

acumulados ou reservas de lucros constantes do ultimo balanço patrimonial, observada a reposição 

de Lucros quando a distribuição afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n 

10.406/2002. 

:Parágrafo terceiro: 'Os sóciõs responderão solidariamente pelos prejuízos e perdas apuradas em 

balanço patrimonial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA DADISSOWCÃO E'iJQÜlDÁcÃODÁSOCIEDADE 

Prgrafo primeiro: Em caso de dissôlução, aplicar-se-á o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102 e 

seguintes do Código Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidação das 

obrigações e o remanescente, se houver, rateado entre os sócios na proporção do numero de quotas 

que cada um possuir. 

Parágrafo segundo: A sociedade entrará em liquidação, nos casos previstos em lei, ou quando assim 

deliberarem os 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 

detentores da maioria do capital social. 

Parágrafo quarto: Nas hipóteses de retirada, exclusão, falência, recuperação judicial, falecimento ou 

outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos socios, a sociedade não se dissolvera 

prosseguindo nela os socios remanescentes, mesmo que remanesça um único sócio continuando, 

nesta hipótese, com o sócio remanescente pelo prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias, como 

faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/2002. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA.. DOIÃFFÈCTIOSÕÕETÃT1S 

Parágrafo primeiro: Falecendo ,  qualquer sócio, , a sociedade continuará suas atividades normalmente 

com os sócios remanescentes A sociedade e fundada sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que 

deve estar presente obrigatoriamente em rela
- 
 ção a todos os sócios, uma vez que e fundamental à 

sobrevivência da sociedade e de seu desiderato. Por essa razão não será admitido, em nenhuma 

hipótese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que titulo for, sem expresso consentimento de 

P~i 
H§112 
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,todos os sócios remanescentes, a quem caberá, exclusivamente, adecisão de: admitir na sociedade 

pessoas estranhas ao quadro societário. 

Parágrafo segundo: Na presença de eventuais sucessores, que não obtiveram consentimento de 

admissão na sociedade, será levantado um Balanço Patrimonial na data desse evento, e com base 

nessas demonstrações que se basearão 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 sobrevivência da sociedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA RESOLUÇÃO DA SOCIEDADE EM RELAÇÃO A SÓCIOS MINORITÁRIOS 

Parágrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sócios minoritários, pondo em risco a 

continuidade da empresa, em virtude de atos de inegável gravidade, possibilitara a sua exclusão por 

justa causa da sociedade, mediante alteração do contrato social, nos termos do que dispõe o art. 

1.085 da Lei n2  10.406 de 2.002. 

Parágrafo segundo: Para efeito do Párágrafo primeiro,são 'consideradas faltas graves os seguintes atos 

cometidos por sócios minoritários no exercício da atividade laborativa de serviços médicos em 

proveito da sociedade: 

a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de traba lho durante õ horário -previamente 

ajustado com clientes ou os administradores da sociedade sem apresentar justificativa 

pia usivel; 

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 integrante da sociedade, 

d) Agir em desacordo com o que determina o Código de Ética e Disciplina da classe profissional 

a qual está vinculado; 

e) Praticar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada como crime ou 

contravenção penal no ordenamento jurídico pátrio; 

 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA -DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram, sob 
as penas da lei, :que não estão impedidos de exercerem :a administração da sociedade, por lei especial, 
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ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, 

ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar; de prevarjcaço, 

peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra . o sistema financeiro 

nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé publica ou a 

propriedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Curítiba-PR para o exercício e o 

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer 

outro, por mais especial ou privilegiado quer seja ou venha ser. 

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via única, obrigando-se 

fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumprí-lo em todos os seus termos. 

Curitiba-PR, 17 de abril de 2018. 

40 
o 

z 
o 

(peséàtado por WAN CESAR BALBIN DIAS) 

(representadopor 
	

DIAS) 
	

(representadopàr 
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Prefeitura do Município de Cruz Machado- PR 

Pregão Presencial 1\1 2  10912018 

Processo NQ 229/2018 

DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO E PLENO CONHECIMENTO 

A empresa HelpMed Saúde Ltda. - ME, inscrita no CNPJ nQ 04.770.650/0001-77, neste ate 
representada pelo Sr. Luan Cesar Balbino Dias, inscrito no CPF 045.624.689-47 e RG 9.029.155-6 
SSP/PR, declara, sob as penas da Lei, que preenche plenamente os requisitos de habilitação 
estabelecidos no presente Edital do Pregão Presencial n° 109/2018, assim como tem pleno 
conhecimento do objeto licitado e anuência das exigências constantes do Edital e seus anexos. 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

Curitiba, 29 de novembro de 2018. 

CE _ - 

CPF 045.624.689-47 

RG 9.029.155-6 SSP/PR 

 

770 650/000 - à 

HepMed Saúde Ltd 
R. Desefflbargadorstphalen 1949. Co, 2 Ande, 1 

Rebouças CEP8O22O.O3(J 	 Çob L 	Cba - PR 

klaàn 



TADO DO PARANA 
CIREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

'J: 76.339.68810001-09 	Telefone: 554 1222 

Vitoria, 167 

Çê.P.: 84620-000 	- Cruz Machado 

PREGÃO PRESENCIAL 
N°.: 10912018-PR 

Processo Administrativo: 	 14212018 

Processo Llcitatório: 	 22912018 

Data do Processo: 	 09/11/2018 

Folha: 1/1 

Fornecedor: HelpMed Saúde Ltda. - ME 

Endereço: 	Rua Desembargador Westphalen,1949 - Bairro: Rebouças 

Cidade: 	Curitiba UF: PR 	CEP: 80220-030 

CNPJ: 	04.770.65010001-77 	 Inscrição Estadual: Isento 

Telefone: 	4133329372 	Enquadrado como MPE:Nâo 	MPE Local/Regional: Não 

Item 	Quantidade 	Unid. 	 Especificação do Material 	 ( Preço Máximo 	Marca 	Descto. 1 Preço Unitário 	Preço Total 

1 	 200,00 	UNI 	Serviços médicos em regime de plantão médico em urgência e 	 2.400,00 	HelpMed 	 0,0000 	2.400,00 	 480.000,00 
emregência 24 horas no Hospital municipal Santa Terezinha em dias de 
semana (de segunda a quinta feira) exceto feriados, com início às 
08:00 e término às 07:59 horas do dia subsequente. 

2 	 165,00 	UNI 	Serviços médicos em regime de plantão médico em urgência e 	 2.700,00 	HelpMed 	 0,0000 	2,700,00 	 445.500,00 
emergência 24 horas, no Hospital Santa Terezinha em finais de 
semana (sexta feira, sábado, domingo, feriados e recessos com início 
às 08:00 e término às 07:59 horas do dia subsequente.. 

Reservado para 
Observações do 
Fornecedor: 

Total Geral: J 	925.500,00 Validade da Proposta: 60 dias. /conta bancária: Banco do Brasil Agência: 1243-2 Conta-Corrente: 69188-7 Email: 
licitacao@helpmedsaude.com.br  

(Valores expressos em Reais R$) 

r04770  6501000177 I  
t1&pMed Saúde Ltda - ME 

R. Desembargador Westphater 1949-Conj. 28Andar 1 

RebouçaS - CEP 80220-030 

L.. 	Curiba - PR 

Total por Extenso: (novecentos e vinte e cinco mil quinhentos reais) 

Curitiba, 23 de Novembro de 2018 	 / y"  

•' 	$TblbincL Dias 

 0), 
- 

\.) 

p 
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HELPMED SAÚDE LTDA. 
CNPJ/MF: 04.770.65010001-77 

NIRE: 41204686613 
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Os abaixo :identificados :e qualificados: 

1. LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasilejro,: solteiro, nascido em 04/02/1992, natural de Curitiba- 
vi 

x 
 PR, empresário, inscrito no CPF/MF sob n 2 . 045.624.689-47, portador da carteira de 

identidade RG n9. 9.029.155-6 SSP-PR., Carteira Nacional de Habilitação CNH n9 

04911268058 DETRAN-PR residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Água 
Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440. 

2. ALINE TUZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653, 
inscrita no CPF/MF sob n 2 . 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade RG n 2 . 

9.300.960-6/SSP-pR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portelia Natel, 47, Apto. 204, 
Portão, Curitiba-PR CEP 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

3. DOUGLAS NUNES DA ROSA, brasileiro, maior, solteiro, natural de Chapecó-SC, médico, CRM 
/ N° 22507, inscrito no CPF/MF sob. n2 .071.388.319-78, portador da carteira de identidade RG 

ii. 49596667/SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Gonçalo Cõelho, 171-E, Presidente 
Medici, Chapeco-$C, CEP 89805-517, neste ato sendo representado por seu procurador 
WAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

4. WJLLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 
24/02/1986, médico, CRM/PR n 2  38116, inscrito no CPF/MF sob n 2  058.242.459-32, 
portador da carteira de identidade civil n 11  8.679.320-2 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH n 2  03268339984 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Alda Claro de 
Oliveira, n2 536, apto. Bil, Santo Antônio da Platina/PR, CEP: 86430-000, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

S. WEYDIER RODRIGUEZ SUAREZ, estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
16111/1986 medico CRM/SC nQ 24877, inscrito no CPF/MF sob n 2  554.340.452-20 portador 
da RNE n2 V830469-X, residente e domiciliado na Avenida Getulio Vargas, n°- 636, Abelardo 
Luz/SC, CEP 89830-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

6 JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO, médica, 
I:CRM N° 19873, inscrita no CPFJMF sob n 2 . 037.136.711-50, portadora da carteira de 

identidade RG n2 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  04574299393 

o 
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DETRAN-GO, residente  domiciliada na Rua Doutor Rui dé Cãmargo, 400, Centro, Conselheiro 
Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representada por seu:  procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime de comunhão 
/ parcial de bens, nascido em 18112/1952, medico, CRM/PR n 2  11820, inscrito no CPF/MF sob 

n2 202.388.000-91, portador da carteira de identidade civil n2 9014269089/SSP-RS, 
residente e domiciliado na Rua Santa Catarina, n 2  242, bairro São Luiz, Coronel Vivida PR,.  
CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO 
DIAS, já acima qualificado. 

8. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
20/07/1990, médico, CRM/PR n2 37936, inscrito rio CPF/MF sob ri 2  075.982.751-65, 

' portador da RNE n 9  G223556-6, residente .e domiciliado na Rua Desembargador Otávio do 
Amaral, riQ 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP: 80730-400, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

9. ALYNNE CORREA FERNANDES, brasileira, natural de Barra do Bugres/MT, solteira, nascida em 
20112/1990, médica, CRM/PR riQ 38681, inscrita no CPF/MF sob ri 2  026.318141-10, portador 
da carteira de identidade civil riQ 18394051 SSP/MT, Carteira Nacional de Habilitação CNHn 9  
05003749367 DETRAN-MT, residente e domiciliada na Rua Constantino Mezzomo, n 2  582, 
bairro Centro, Cruzeiro do lguaçu/PR, CEP 85598-000, neste ato sendo representada por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado 

10. ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG,solteira, nascida em 
18/01/ 1991, médica, CRM/PR n9 38254, inscrita no CPF/MF sob n2 082.782.936-19, portador 
da carteira de identidade civil riQ 15.054.613 SSP/MG, residénte e domiciliada na Rua Angelo 
Pascoalin, nQ 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, União da Vitória/PR, CEP: 84600-000, 
neste ato sendo representada por seu procurador  LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

ii. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20111/1967, natural de 
Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n 2 . 820.405.249-
91, portador da carteira de identidade RG n 2 . 44619946/SSP-PR, CNH 
02028742793/DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua Dr Amilcar Gigante, 151, Centro, 
ltapirapuã Paulista-SP, CEP 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador 
LUÁN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 
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12. DIEGO V CASTRO RTHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/Ri, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 12/12/1979, médico, CRM/SC n 16308, inscrito no 
CPF/MF sob n2  808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n 2  1068003878 

SJS/RS, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  00261325392 DETRAN-SC, residente e 

domiciliado na Avenida Brasil, n 9  261, bairro Centro, São Lourenço do Oeste/SC, CEP: 89990 
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

13. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/01/1984, natural de 
Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob n 2 . 052.844.879-07, 

V portador da carteira de identidade RG n. 68392179/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitação 
CNH nQ 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfãs, 
Ponta Grossa-PR, CEP 84015-120, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

14. DIEGO MAURÍCIO COSSIO SAAVEDRk estrangeiro, natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
1310911985, médico, CRM/PR n2  37937, inscrito no CPF/MF sob n2 704.142.022-10, 
portador da RNE n9 G222944-2, residente e domiciliado na Rua Bertoldo Vier, nQ 291, Porto 
Vitoria/PR, CEP 84615-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

15. JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascido em 0510711985, natural do Paraguay, médico, CRM N 23088/SC, 
inscrito no CPF/MF sob n2. 072.797.111-54, portador da RNE n°. G149112-7, residente e 
domiciliado na Rua Benjamin Constant, 2231), Apto. 701, Centro, Chapecó-SC, CEP: 89801-
070, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

16. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido 
em 09/0811990, médico, CRM/PR n9 38116, inscrito no CPF/MF sob n9 079.251.419-05, 
portador da carteira de identidade civil n 2  10.566.083-9 SSP/PR, residente e domiciliado na 
Rua Siqueira Campos, n2 136, bloco B, apto. 318, Porto União/SC, CEP: 89400-000, neste ato 
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

17 ENAISE VODONÓS, brasileira, natural de União da Vitória/PR, solteira, nascida em 
16/09/1991, medica, CRM/PR n 2  37175, inscrita no CPF/MF sob n2  042.698.399-88, portador 
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da carteira de identidade civil nÇ 11.032.800-1 SSP/PR, residente e domicíliada na Avenida 
Paula Freitas, n2  464, bairro Sagrada Família, União da Vitória/PR, CEP: 84600-000, neste ato 
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

18. MIGUELANGEL EUA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
nascido em 07/03/1973, natural da Argentina, médico, CRM N° 25550/PR, inscrito no 
CPF/MF sob n 9 . 060.526.997-10, portador da RNE n9. V506015-7, residente e domiciliado na 
Alameda Dom Pedro II, 332, Apto. 71, Batei, Curitiba-PR, CEP: 80420-060, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

19 HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltrão/PR, solteira, 
nascida em 18/05/1992, médica, CRM/PR n9 38364, inscrita no CPF/MF sob n 9  052.892.529-
67, portador da carteira de identidade civil n 2  8.717.218-0 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH n 2  05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada ria Rua Arthur 
Bernardes, n 2  564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

20. MAGALYS CUZA PLJIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunhão parcial de bens 
nascida em 10/0411986, médica, CRM/SC n2 24375, inscrita no CPF/MF sob n 2  067.574.491- 

/ 10, portador da RNE n 2  G007451Q Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  06292737568 
DETRAN-SC, residente e domicil lada na Rua Cruz e Souza, n 9  212, Maravilha/SC, CEP: 89874-
000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

21. MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n 2  33491, inscrito rio 

' CPF/MF sob riQ 150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil n2  14.970.495-7 
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, riQ 287, Pinhais/PA, CEP 83325-580, 
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado.  

22. MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, natural déFortaléza/CE,casada sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascida em 19/10/1973, médica, CRM/PR riQ 37407, inscrita no 
CPF/MF sob nQ 423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil n2 574012916 
SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n 2  1801, bairro Jardim Lancaster, Foz do 
Iguaçu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 
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23. MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlópolis/PR, solteira, 
nascida em 25106/1991, médica, CRM/PR n2 37359, inscrita no CPF/MF sob n 2  077.886.289-
56, portador da carteira de identidade civil n 2  10.083.564-9 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH n2  05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Ataliba Leonel, 
n2  355, Carlopolis/PR, CEP 86420-000, neste ato sendo representada por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

24 MARIANA ELISA MARQUES, brasileira, natural de Curitiba/PR, casada sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascida em 12/03/1986, médica, CRM/PR n 9  28583, inscrita no 

" CPF/MF sob n2  045.385.589-07, portador da carteira de identidade civil n 2  7.764.920-4 
SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitação CNH n2 03335753825 DETRAN-PR, residente e 
domiciliada na Rua Alvares de Azevedo, n 2  146, Ponta Grossa/PR, CEP: 84051-540, neste ato 
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

25. MARIA CORREA HERNANDES DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba, casada sob o regime 
de separação de bens, nascida em 0810811986, medica, CRM/PR 0 38507, inscrita no 

:1 CPF/MF sob n2  067.748.18102, portador da carteira de identidade civil ng RNE G005360-2, 
résidente e domiciliada na Rua São João Batista, 0 2274, apto. 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP: 
85350-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, 
já acima qualificado. 

26. P1 ERO VIcTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranaguá/PR, solteiro, nascido em 
05103/1993, médico, CRM/PR n2 38322, inscrito no CPF/MF sob n2 080.602.279-55, 
portador da carteira de identidade civil n 2  9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitação 
CNH n2  05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Dom Pedro Segundo, s/n, 
manguei rinha/PR, CEP: 85540-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

27 SANDRO DA SILVA MONTANO, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casado sob o regime 
de comunhão parcial de bens, nascido em 0610711987, médico, CRM/SC nQ 23008, inscrito 
no CPF/MF sob n2  056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil n 2  5.938.055-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua São Paulo, n9 580, Guarujá do Sul/SC, CEP: 89940-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

28. SCINTILL.A BARBOSA SERALDO, brasileira, natural de São Paulo/SP, solteira, nascida em 
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22/1111989, médica, CRM/PR nQ 37746, inscrita no CPF/MF sob n2 387.367.668-01, portador 
da carteira de identidade civil ng 45.996.000-3 SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Ayrton 

Senna, n9 187, São José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-385, neste ato sendo representada por 
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

29. THAÍS JACINTO BENETFI, brasileira, natural de Mandaguari/PR, solteira, nascida em 
25/01/1994, médica, CRM/PR nQ 38194, inscrita no CPF/MF sob n9 089.292.599-01, portador 
da carteira de identidade civil n 9  12.485.288-9 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida 

Marília, n2  1759, Mariluz/PR, CEP: 87470-000, neste ato sendo representada por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

30. TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciúma/SC, casado sob o 

regime de comunhão parcial de bens, nascido em 03/12/1984, médico, CRM/PR n 2  34128, 

inscrito no CPF/MF sob n2 053.341.269-29, portador da carteira de identidade civil n 
4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  03556059641 DETRAN-SC, residente 

e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n 2  1483, apto. 21, União da Vitória/PR, 
CEP: 84.600-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO 
DIAS, já acima qualificado 

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira nesta praça sob o 

nome de HELPMED SAÚDE LTDA - ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949, 

Conjunto 28,19 andar, Rebouças, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob n. 

04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parana sob n 2  412.0468661-3 em 

2611012001 e última alteração contratual registrada sob n 2 . 20178599883 em 23/0112018; 

resolvem alterar o contrato social mediante as condições estabelecidas nas clausulas 

seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA— ____DÁRETIRADA DESÕCIO Rétira-se da sociedadeo sócio DOUGI.AS NUNÈ$ DA 

ROSA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sócios, as 300 

(trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando 

plena quitação das quotas cedidas, ao sócio LUAN CESAR BALBINO DIAS já acima qualificado 

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

146.100 (cento e quarenta e seis mil e cem reais) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, 

totalizando R$ 146 100,00 (cento e quarenta e seis mil e cem reais), totalmente integralizadas em 

moeda corrente nacional. 
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CLÁUSULA SEGUNDA 	DA RETIRADA DESÓcIÕ — Retira se da sociedade a sócia ALYNNE CORREA 

FERNANDES, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sócios, as 

300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), 

dando plena quitação das quotas cedidas, a soda ALINE TUZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, já acima 

qualificada. 

Em decorrência do acima descrito a sócia AL1NE TUCZEI( DE OLIVEIRA WOINARSKI, passa a possuir 

participação de 146.100 (cento e quarenta :eseis mil ecem reais) quotas, no valor de R$ 1,00 (um 

real) cada, totalizando R$ 146 100,00 (cento e quarenta e seis mil e cem reais), totalmente 

integralizadas em moeda corrente nacional. 

CLÁUSULA TERCEIRA _ NOVA DÍSTRIBUIÇÂOÕC CAPITAL - Face as alterações acima descritas, o capital 

social da Sociedade, inteiramente 'integralizado:emmoeda corrente nacional, fica assim dividido entre 

os sócios: 

Nome (%) Cotas Valor R$ 
LUAN CESAR BALBINO DIAS 48,70% 146.100 146.100.00 
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48.70% 146.100 146.100,00 
WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA 0.10% 300 300.00 
WEYDIER RODRIGUEZ SUAREZ 0,10% 300 300.00 
JULIANA BONFANTE MARTINS 0.10% 300 300.00 
AGOSTINHO LUNA SILVA 0.10% 300 300.00 
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0.10% 300 300,00 
ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 0,10% 300 300,00 
CARLOS ALBERTO PINTO 0,10% 300 300.00 
DIEGO Y CASTRO RATHKE 0.10% 300 300.00 
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0,102fi 300 300.00 
DIEGO MAURÍCIO COSSIO SAAVEDRA 0,10% 300 300,00 
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 0,10% 300 300,00 
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 0.10% 300 300,00 
ENAISE VODONÓS 0,10% 300 300.00 
MIGUEL ANGEL ELIA 0,10% 300 300,00 
HELEN CECÍLIA KLEIN DOS SANTOS O 10% 300 30000 
MAGALYS CUZA PUIG O 10% 300 30000 
MARCELO KIMATI DIAS 0.10% 300 300O0 
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 010% 300 30000 
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID 0.10% 300 300.00 
MARIANA ELISA MARQUES 0,10% 300 300,00 
MARIA CORREA HERNANDES DA ROCHA 0,10% 300 300,00 
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PIEROVICTORDEKISERUR 0,10% 300 300,00 

SANDRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300,00 

SCINTILIA BARBOSA BERALDO 0,10% 300 300,00 

THAÍS JACINTO BENET11 0,10% 300 300,00 

TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS 0,10% 300 300,00 

TOTAL 100,0% 300.000 300.000.00 

clÁusUlA QUARTA - 'DA CONSOLIDACb  DO CONTRATO Em virtude das alterações acima 

ideliberadas, os sócios resolvem por consolidar o Contrato Social, sendo que sua redação passa a 

vigorar da'seguinte forma: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

HELPMEDSAÚDELTDA. 

JPJiMF 04.770.65010001-77 

NIRE: 41204686613 

Os abaixo identificados e qualificados: 

1. LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/02/1992, natural de Curitiba-
PR, empresário, inscrito no CPF/MF sob n 2 . 045.624.689-47, portador da carteira de 
identidade RG n2  9.029.155-6  SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 
04911268058 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Agua 
Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440 

12. AUNETUc2EK DE OLIVEIRA WOINARSKI,:braSileira, maior, casada sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653, 
inscrita no CPF/MF sob n 2  068.506.309-70, portadora da carteira de identidade RG n2 

9 300 960-6/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto 204, 
Portão, Curitiba-PR, CEP 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

3. WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 
24/0211986, médico, CRM/PR n2 38116, inscrito no CPF/MF sob n 2  058.242.459-32, 
portador da carteira de identidade civil n 2  8.679.320-2 SSP/PR, Carteira Nacional de 
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Habilitação CNH n2  03268339984 DETRÁN-PR, residente edomiciliadõ na Rua Aldo Claro de 
Oliveira, n2  536, apto. Bil, Santo Antônio da Platina/PR, CEP: 86430-000, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

4 WEYDLER RODRIGUEZ SIAREZ, estrangeiro; natural da Bolívia, solteiro, nascido em 
16/11/1986, médico, CRM/SC n9 24877, inscrito no CPF/MF sob n 2  554.340.452-20, portador 
da RNE n2  V830469-X, residente e domiciliado na Avenida Getúlio Vargas, n 2  636, Abelardo 
Luz/SC, CEP: 89830-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

S. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO, médica, 
CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob n9. 037.136.711-50, portadora da carteira de 
identidade RG n2 . 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  04574299393 
DETRAN GO, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400, Centro, Conselheiro 
Mairinck-PR, CEP 86480-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

6. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascido em 18/12/1952, médico, CRM/PR n 9  11820, inscrito no CPF/MF sob 
n9  202.388.000-91, portador da carteira de identidade civil n 9  9014269089/SSP-RS, 
residente e domiciliado na Rua Santa Catarina, n 2  242, bairro São Luiz, Coronel Vivida/PR, 
CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO 
DIAS, já acima qualificado. 

7 ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolívia,  solteiro, nascido em 
20/07/1990, médico, CRM/PR n9 37936, inscrito no CPF/MF sob n 075.982.751-65, 
portador da RNE n 2  G223556-6, residente e domiciliado na Rua Desembargador Otavio do 
Amaral, n9  614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP: 80730-400, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

8. ANACAROUNA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG,sólteira, nascida em 
18101/1991, médica, CRM/PR n2 38254, inscrita no CPF/MF sob n9 082.782.936-19, portador 
da carteira de identidade civil n2 15.054.613 SSP/MG, residente e domiciliada na Rua Angelo 
Pascoalin, n2 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rodo, União da Vitória/PR, CEP: 84600-000, 
neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 
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:9 CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20111/1967, natural de 
Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n2. 820.405.249-
91, portador da carteira de identidade RG nQ. 44619946/SSP-PR, CNH 
02028742793/DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua Dr Amilcar Gigante, 151, Centro, 
ltapirapuã Paulista-SP, CEP: 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

10. DIEGO Y CASTRO RATHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/Ri, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 12/1211979, médico, CRM/SC n 2  16308, inscrito no 
CPF/MF sob n2  808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n2 1068003878 
SJS/RS, Carteira Nacional de Habilitação CNH n2  00261325392 DETRAN-SC, residente e 
domiciliado na Avenida Brasil, n 2  261, bairro Centro, São Lourenço do Oeste/SC, CEP 89990-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

11. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 1510111984, natural de 
Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob n 2 . 052.844.879-07, 
portador da carteira de identidade RG n 9. 68392179/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitação 
CNH n2  03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfãs, 
Ponta Grossa-PR, CEP 84015-120, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificadõ. 

12 DIEGO MAURÍCIO COSSIO SAAVEDRA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em 
13/09/1985, médico, CRM/PR n2 37937, inscrito no CPF/MF sob n 2  704.142.022-10, 
portador da RNE n2  G222944-2, residente e domiciliado na Rua Bertoldo Vier, n 2  291, Porto 
Vitória/PR, CEP: 84615-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

13. JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhão 
parcial de bens, nascido em 05/0711985, natural do Paraguay, médico, CRM N° 23088/SC, 
inscrito no CPF/MF sob n2. 072.797.111-54, portador da RNE n°. G149112-7, residente e 
domiciliado na Rua Benjamin Constant, 2231), Apto. 701, Centro, Chapecá-SC, CEP: 89801-
070, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

14 EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido 
em 09/0811990, médico, CRM/PR nQ 38116, inscrito no CPF/MF sob n2  079251.419-05, 

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/0512018 13:29 SOB N° 20182212246. 

____________ Y 
PROTOCOLO: 182212246 DE 08105/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801777670. MIRE: 41204686613. 
EELPMED SAÚDE LTDA 

JU4T. coMERcut. 
Lbertad Bogua 
SECRETÁRIA-GERAL 

CURITIBA, 10/0512018 
www.empresafacil.pr.gov.br  

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



NONA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 	 000098 
HELPMED SAÚDE LTDA. 

ÇNPJ/MF: 04.770.65010001-77 
NIRE: 41204686613 

Folha: 11 de22 

portador da carteira de identidade civil n2 10.566:083-9 SSP/PR, residente e domiciliado na 
Rua Siqueira Campos, n2 136, bloco 8, apto 318, Porto União/SC, CEP 89400-000, neste ato 
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

15 ENAISE VODONÓS, brasileira, natural de União da Vitória/PR, solteira, nascida em 
16/09/1991, médica, CRM/PR n37175, inscrita no CPF/MF sob n 2  042.698.399-88, portador 
da carteira de identidade civil n 2  11.032.800-1 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida 
Paula Freitas, n 2  464, bairro Sagrada Família, União da Vitória/PR, CEP: 84600-000, neste ato 
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBI NO DIAS, já acima qualificado 

16 MIGUEL ANGEL ELIA,éstrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhãoi:parcial,de bens, 
nascido em 07103/1973, natural da Argentina, médico, CRM N° 25550/PR, inscrito no 
CPF/MF sob n 2 . 060.526.997-10, portador da RNE n 9 . V506015-7, residente e domiciliado na 
Alameda Dom Pedro II, 332, Apto. 71, Batei, Curitiba-PR, CEP: 80420-060, neste ato sendo 
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

17. HELEN CECÍLIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltrão/PR, solteira, 
nascida em 18/05/1992, médica, CRM/PR n 2  38364, inscrita no CPF/MF sob n 9  052.892.529-
67, portador da carteira de identidade civil n 2  8.717.218-0 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH n 9  05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Arthur 
Bernardes, n9 564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada por seu 
Procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

18 MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de cuba, casada -sob comunhão parcial de bens, 
nascida em 10/04/1986, médica, CRM/SC nQ 24375, inscrita no CPF/MF sob n 2  067.574.491-
10, portador da RNE n 2  G0074510, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  06292737568 
DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n 9  212, Maravilha/SC, CEP: 89874-
000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

19. MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR nQ 33491, inscrito no 
CPF/MF sob n2  150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil n2 14.970.495-7 
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, n2 287, Pinhais/PR, CEP: 83325-580, 
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

& 1 
CERTIFICO O REGISTRO EM 1010512018 13:29 SOB N' 20182212246. 

Y 
 PROTOCOLO: 182212246 DE 08/0512018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801777670. MIRE: 41204686613.  

_ 	HELPI4ED BAÓDE LTDA 
ÍJUNTACOMERCJALI 	 L 
1ops 	 Libertad Bogus 

SECRETARIA-GERAL 
CURITIBA, 1010512018 

IN.resafaci1.pr.gov.br 	 A 
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 

Informando seus respectivos c6digos de verificação 



NONA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
	 .1 

HELPMED SAÚDE LTDA. 
CNPJ/MF: 04.770.65010001-77 

NIRE: 41204686613 

Folha: 12 de 22 

20. MARIA DENISEVIDAL PORTELA, brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascida em 19/10/1973, médica, CRM/PR n 9  37407, inscrita no 
CPF/MF sob n2  423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil ne 574012916 
SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n2 1801, bairro Jardim Lancaster, Foz do 
lguaçu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR 
BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

21. MARIA EDUARDA SALLES ÍMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlópolis/PR, solteira, 
nascida em 25/06/1991, médica, CRM/PR n2 37359, inscrita no CPF/MF sob n 2  077.886.289-
56, portador da carteira de identidade civil n2 10.083.564-9 SSP/PR, Carteira Nacional de 
Habilitação CNH n2 05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Ataliba Leonel, 
n2 355, Carlópolis/PR, CEP: 86420-000, neste ato sendo representada por seu procurador 
LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

22. MARIANA ELISA MARQUES, brasileira, natural de Curitiba/PR, casada sob o regime de 
comunhão parcial de bens, nascida em 12/03/1986, médica, CRM/PR n 28583, inscrita no 
CPF/MF sob n2 045.385.589-07, portador da carteira de identidade civil n2 7.764.920-4 
SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitação CNÀ n2 0335753825 DETRAN-PR, residente e 
domiciliada na Rua Alvares de Azevedo, n2 146, Ponta Grossa/PR, CEP: 84051-540, neste ato 
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

23. MARIA CORREA HERNANDES DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba, casada sob o regime, 
de separação de bens, nascida em 08/08/1986, médica, CRM/PR n9 38507, inscrita no 
CPF/MF sob n2  067.748.181-02, portador da carteira de identidade civil n 2  RNE G005360-2, 
residente e domiciliada na Rua São João Batista n 2  2274, apto 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP 
85350-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, 
já acima qualificado. 

24. PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranaguá/PR, solteiro, nascido em 
05/03/1993, médico, CRM/PR n2 38322, inscrito no CPF/MF sob n 2  080.601279-55, 
portador da carteira de identidade civil n 2  9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitação 
CNH nQ 05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Dom Pedro Segundo, s/n, 
Mangueirinha/PR, CEP 85540-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN 
CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

25. SANDRO DA SILVA MONTANO, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casado sob o regime 
de comunhão parcial de bens, nascido em 06107/1987, medico, CRM/SC n 2  23008, inscrito 

CERTIFICO O REGISTRO EM 1010512018 13:29 SOB E' 20182212246. 
PROTOCOLO: 182212246 DE 0810512018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

Y 	11801777670. NIRE: 41204686613. 

í 	 HELPNBD SAUDE LTDA 

JUNTA COMERCIAl. 
DO 	 Libertad Bogus 

SECRETARIA-GERAL 
CURITIBA, 10105/2018 

www.wWreeafacil.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 



NONA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 

	 iJjflfl 
HELPMED SAÚDE LTDA. 

CNPJ/MF: 04.770.65010001-77 
NIRE: 41204686613 

Folha; 13 de 22 

no CPF/MF sob nQ 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil flg  5.938.055-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua São Paulo, n 9  580, Guarujá do Sul/SC, CEP: 89940-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima 
qualificado. 

26. SCINTILL.A BARBOSA 9ERALDO, brasileira, natural de São Paulo/SP, solteira, nascida em 
22/1111989, médica, CRM/PR n2 37746, inscrita no CPF/MF sob nQ 387.367.668-01, portador 
da carteira de identidade civil nQ 45.996.000-3 SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Ayrton 
Senna, n9  187, São José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-385, neste ato sendo representada por 
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado. 

27. THAÍS JACINTO BENETTI, brasileira, natural de Mandaguari/PR, solteira, nascida em 
25/01/1994, médica, CRMIPR n 2  38194, inscrita no CPF/MF sob n 2  089.292.599-01, portador 
da carteira de identidade civil n 2  12.485.288-9 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida 
Marília, nQ 1759, Mariluz/PR, CEP: 87470-000, neste ato sendo representada por seu 
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, já acima qualificado 

28. TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciúma/SC, casado sob o 
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 03112/1984, médico, CRM/PR n2 34128, 
inscrito no CPF/MF sob n2  053.341.269-29, portador da carteira de identidade civil n 9  

4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitação CNH n 2  03556059641 DETRAN-SC, residente 
e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n 2  1423, apto. 21, União da Vitória/PR, 
CEP: 84.600-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO 
DIAS, já acima qualificado. 

Únicos sócios componentes da sociedade :empresária .limitada que gira nesta praça sob  

nome de HELPMED SAÚDE LTDA - ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949, 

Conjunto 28,12  andar, Rebouças, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob n 2 . 

Õ4.770.65010001-77, registrada na Junta Comercial do Paraná sob n 412.0468661-3 em 

26110/2001 e última alteração contratual registrada sob nQ. 20178599883 em 2310112018; 

resolvem consolidar o contrato social mediante as condições estabelecidas nas clausulas 

seguintes; 

Li 

CLÁUSULA PRIMEIRA - NÕ1Ë EMPREsÃRLL. SEDE E DOMICÍLIO: Àsociedade gira 50b o nome 

empresarial de HELPMED SAUDE LTDA - ME e tem sede e domicilio na Rua Desembargador 

Westphalen, 1949, CONJUNTO 28 ,1Q andar, Rebouças, Curitiba-PR, CEP 80220-030 
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CLÁUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDÊNCIAS: Á sociedade poderá a qualquer tempo, 

abrir ou fechar filial ou outra dependência, no pais ou no exterior, mediante alteração contratual 

assinada por todos os sócios. 

CLÁÚSULATERCEIRA - INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO DA SOCIEDADE: A sociedade 

iniciou suas atividades em 26/10/2001 e seu prazo de duração é por tempo indeterminado. 

CLÁUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploração no ramo de: 

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. 

CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), 

divididos em 300000 (trezentas mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada 

uma, subscrita e já integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sócios e distribuídas da seguinte 

forma: 

Nome (%) Cotas Valor R$ 
LUAN CESAR BALBINO DIAS 48,70% 146.100 146.100.00 
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48.70% 146.100 146.100.0Õ 
WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA 0,10% 300 300,00 
WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ O 10% 300 30000 
JULIANA BONFANTE MARTINS 0.10% 300 300,00 
AGOSTINHO LUNA SILVA 0.10% 300 300,00 
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0,10% 300 300,00 
ANA CAROLINA DUARTE DE .OLIVEIRA 0,10% 300 300,00 
CARLOS ALBERTO PINTO 0,10% 300 300,00 
DIEGO Y CASTRO RATHKE 0,10% 300 300,00 
DANIEl.. BETTEGA GRUGINSKI 0,10% 300 300.00 
DIEGO MAURÍCIO COSSIO SAAVEDRA 0.10% 300 300,00 
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 0,10% 300 300,00 
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 0,10% 300 300.00 
ENAISE V000NÓS O 10% 300 30000 
MIGUEL ANGEL ELIA 0.10% 300 300,00 
HELEN CECÍLIA KLEIN DOS SANTOS 0.10% 300 300.00 
MAGALYS CUZA PUIG 0.10%. 300 300.00 
MARCELO KIMATI DIAS 0,10% 300 300.00 
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 0,10% 300 300,00 
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID O 10% 300 30000 
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MARIANA ELISA MARQUES 0,10% 300 300.00 
MARLA CORREA HERNANDES DA ROCHA 0,10% 300 300,00 

PIERO VICTOR DEKI SERUR 0,10% 300 300,00 

SANDRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300,00 

SCINTILLA BARBOSA BERALDO 0,10% 300 300,00 

THAÍS JACINTO BENETTI 0,10% 300 300,00 

TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS 0,10% 300 300,00 
TOTAL 100.0% 300.000 300.000.00 

CLÁUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao 

valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integral ização do capital social, 

conforme dispõe o art. 1.052 da Lei 10406/2002. 

CLÁUSULA SÉTIMA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS: As quotas poderão ser livremente 

cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quem seja sócio, independentemente do 

consentimento dos demais sócios, ou a terceiros, se não houver oposição de titulares de mais de um 

quarto do capital social da empresa, conforme previsto noArt. 1.057 do Código Civil. 

Parágrafo único: Os sócios renunciam o direito depreferência. 

CLÁUSULA OITAVA -DA ÃDMIN1STRAÇÂOÕÃSOCIEDADE: 

Parágrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Código Civil, a administração 'da sociedade caberá 

privativamente aos administradores, sócios ou não, ou aos procuradores constituídos em nome da 

sociedade. 

Parágrafo segundo: A administração será exercida pelos sócios LUAN CESAR BALBINO DIAS e ALINE 

TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKIos quais permaneceram em seus cargos por prazo indeterminado, 

podendo ser destituído a qualquer tempo por deliberação de sócios representando  maioria do 

capital social. 

Parágrafo terceiro: Os administradores farão jus ao recebimento d "pm labore  mensal, em 

montante a ser estabelecido mediante deliberação dos sócios representando a maioria do capital 

social, e será levada à conta de despesas gerais da sociedade 

Parágrafo quarto Observado o disposto no item 2.2 desta clausula, os administradores poderão (a) 

representar a sociedade em Juízo e fora dele, ativa ou passivamente, peranté terceiros, quaisquer 
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repartições publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias, 

sociedades de economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar, orientar e dirigir os:riegócios 

sociais, respeitados as deliberações tomadas nas reuniões 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, contratos, notas promissórias, contratos de câmbio, cheques, 

ordens de pagamento e outros documentos não especificados, serão obrigatoriamente assinados 

pelo administrador, isoladamente 

Parágrafo sexto: As procurações outorgadas em nome da sociedade serão feitas exclusivamente pelo 

administrador, e atem de mencionar expressamente os poderes conferidos, deverá, com exceção 

daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado a 01 (um) ano 

Parágrafo sétimo: Os atos que importem em aquisiçãõ, alienação ou oneração de bens móveis e 

imóveis do ativo da Sociedade, constituição de ônus e a prestação de garantias a terceiros deverá  

ser precedidas de expressa autorização do administrador. 

Parágrafo oitavo: São expressamente vedados, sendo nulos  inoperantes com relação à sociedade, 

os atos de quaisquer dos sócios, administradores, procuradores ou funcionários 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. 

Parágrafo nono Os sócios WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ, 

JULIANA BONFANTE MARTINS, AGOSTINHO LUNA SILVA, ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, ANA 

CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, CARLOS ALBERTO PINTO, DIEGO Y CASTRO RATHKE, DANIEL BEUEGA 

GRUGINSKI, DIEGO MAURÍCIO COSSIO SA.AVEDRA, JUAN LUIS REINALDO FERNANDES, EDUARDO 

FERNANDES CARDOSO SANTOS, ENAISE VODONÓS, MIGUEL ANGEL ELIA, HELEN CECÍLIA KLEIN DOS 

SANTOS, MAGALYS CUZA PUIG, MARCELO KIMATI DIAS, MARIA DENtSE VIDAL PORTELA, MARIA 

EDUARDA SALtES IMAGAWA SAID, MARIANA ELISA MARQUES, MARIA CORREA HERNANDES DA 

ROCHA, PIERO VICTOR DEKI SERUR, SANDRO DA SILVA MONTANO, SCINTILLA BARBOSA BERALDO, THAÍS 

JACINTO BENE1TI e TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, que se configuram perante a 

sociedade somente como sócios, declaram que poderão ou não, em ata de deliberação dos sócios, 

possuir retiradas de pró-labore e também participaçâõ nos resultados da empresa, podendo ser 
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desproporcional ao percentual de, partiçipação :do quadro societário, segundo autoriza oartigo 1.007 

da Lei 10.406/2002. 

CLÁUSULA NONA - DAS ASSEMBLÉIAS E REUNIÕES DE sõcios: 

Parágrafõ primeiro: As deliberações dos sócios serão tomadas em assembleia, devendo ser convocada 

pelos administradores. 

Parágrafo segundo: Os anúncios de convocação para assembleias e reuniões de sócios serão realizadas 

por meio de envio de correspondência para o endereço de domicilio e/ou residência dos sócios, ou 

endereço eletrônico (e-mail), com o prazo mínimo de oito dias para a data designada para o ato 

Parágrafo terceiro: Deverão os sócios manter õ endereço de residência e domicilio atualizados perante 

o administrador da Sociedade, bem como o endereço eletrônico (e-mail), sob pena de se presumirem-

se validas as convocações dirigidas ao endereço da correspondência no primitivo endereço 

Parágrafo quarto: Dispensam-se as formalidades de convocação previstas quando todos 0$:: SÓCOS 

comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientes do local, data, hora e ordem do dia 

Parágrafo quinto: A assembleia .torna-se dispensável quando todos os sócios decidirem, por escrito, 

sobre a matéria que seria objeto dela. 

Parágrafo texto: Realizada à assembleia, dos trabalhos e'deliberações será lavrada, no livro de atas de 

reuniões, ata assinada pelos sócios participantes e cópia da ata autenticada pela mesa, será 

apresentada ao Registro Publico de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbação 

Parágrafo sétimo: A assembléia e reunião dos sócios instala-se com a presença, em primeira 

convocação, de titulares de no mínimo três quartos do capital social, e, em segunda, com qualquer 

número. 

CLÁUSULA DÉCIMA DAS TiS1RlBUlCÕËSDEliJCROS EDEMONSTRAcÕESFINANCEIRAS: 

'Parágrafo primeiro: A sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente convocada, a respeito 

da distribuição dos resultados e dos prejuízos e perdas apuradas, podendo ser desproporcional aos 

percentuais de participação do quadro societário, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n 2  

10.406/2002. 
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Parágrafo segundo -  A sociedade poderá levantar demonstrações financeiras intermediárias e 

distribuir lucros apurados, observadas limitações legais, e ainda distribuir lucros com base nos lucros 

acumulados ou reservas de lucros constantes do ultimo balanço patrimonial, observada a reposição 

de Lucros quando a distnbuição afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei 

10.406/2002. 

Parágrafo terceiro: Os sÓciõs responderão solidariamente pelos prejuízos e perdas apuradas em 

bálanço patrimonial. 

CIÂUSUIADÉÔMA PRIMEIRA —DÀ' DISSOLUÇ ÃO E LlQULDÃCO'DÁSOCIEDADE 

EParágrafo primeiro: Em caso de dissoIuço,:,aplicar-se-á o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102 e 

seguintes do Código Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidação das 

obrigações e o remanescente, se houver, rateado entre os sócios na proporção do numero de quotas 

que, cada um possuir. 

Paragrafo segundo A sociedade entrara em liquidação nos casos previstos em lei, ou quando assim 

deliberarem os 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 

detentores da maioria do capital social. 

Parágrafo quarto: Nas hipóteses de retirada, exclusão, falência, recuperação judicial, falecimento ou 

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, 

nesta hipótese, com o sócio remanescente pelo prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias, como 

faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.40612002. 

. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA.DOAFFECTlOSOClETÀilS 

Patágrafo primeiro: Falecendo qualquer sóciõ, a sociedade continuará  suas atividades normalmente 

com os sócios remanescentes. A sociedade é fundada sobre o princípio da AFFETIOSOClETATlS, qiié 

deve estar presente obrigatoriamente em relação a todas os sócios, uma vez que e fundamental a 

sobrevivência da sociedade e de seu desiderato. Por essa razão não será admitido, em nenhuma 

hipótese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que titulo for, sem expresso consentimento de 

(OP 
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todos os sócios remanescentes, a quem caberá, exclusivamente, a decisão de admitir na sociedade 

pessoas estranhas ao quadro societário. 

Parágrafo segundo: Na presença de eventuais sucessores, que não obtiveram consentimento de 

admissão na sociedade, será levantado um Balanço Patrimonial na data desse evento, e com base 

nessas demonstrações que se basearão 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 título de juros, justificando-se esse prazo 

para não colocar em risco a sobrevivência da sociedade. 

WÜSÜ1A DÉCIMA TERCEIRA - DA RESOLUÇÃO DA SOCIEDADE EMRËLAÇO A SÓCIOS MINORITÁRIOS 

Parágrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sóclõsI minoritários, pondo em risco a 

continuidade da empresa, em virtude de atos de inegável gravidade, possibilitara a sua exclusão por 

justa causa da sociedade, mediante alteração do contrato social, nos termos do que dispõe o art. 

1.085 da Lei n2 10.406 de 2.002. 

Parágrafo segundo: Para efeito do Parágrafo primeiro, são consideradas faltas graves os seguintes atos. 

cometidos por sócios minoritários 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 com clientes ou os administradores da sociedade sem apresentar justificativa 

plausível; 

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

substância psicotrópica; 

c) Tratar de forma desrespeitosa: ousem a urbanidade esperada os pacientes, tomadõres de 

serviços, colegas de trabalho ou qualquer integrante da sociedade; 

d) Agir em desacordo com o que determina o Código de Ética e Disciplina da classe profissional 

a qual está vinculado; 

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

contravenção penal no ordenamento jurídico pátrio; 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA-DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram, sob 

as penas da lei que não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial, 
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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 faIimentar, deprevaricação, 

peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra . o sistema financeiro 

nacional contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé publica ou a 

ropriedade, 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA -FORO: Fica eleito o foro da comarca de Curitiba-PR para o exercício e o 

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer 

outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser 

E:-por estarem assim lustos e contratados, lavram e assinam a presente, em via unica, obrigando-se 

fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumprí-lo em todos os seus termos. 

Curitiba-PR, 17 de abril de 2018. 	

ÀkáCU 

:0 

lu 
:0 

representado por WAN CESAR BALBINO DIAS) 
	

itprsento por WAN C 

(represe~ por 
	

DIAS) 
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Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 
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' 	 REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

INSCRIÇÃO 

MATPJZ  

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

NOME EMPRESARIAL 

HELPMED SAUDE LTDA 

PORTE 
ME 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
HELPMED 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgõncias 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde 
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

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

NÚMERO 	COMPLEMENTO 
1949 	1 CONJ 28 ANDAR 1 

MUNICÍPIO 	 UF 
CURITIBA 	 PR 

LOGRADOURO 

R DESEMBARGADOR WESTPHALEN 

CEP 

80.220-030 
BAIRRO/DISTRITO 
REBOUCAS 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
LUAN.DIAS@HELPMEDSAUDE.COM.BR  

TELEFONE 
(41)3332-9372 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

0311112005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 2611012018 às 14:36:23 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 

Consulta QSA / Capital Social 
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000114 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: HELPMED SAUDE LTDA 
CNPJ: 04.770.65010001-77 

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 (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do 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:llrfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emitida ás 07:08:27 do dia 2310712018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 1910112019/ 
Código de controle da certidão: 0E94.24CC.01 C9.4D43 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



Estado do Paraná 
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Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 019095948-62 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 04.770650I0001-77 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMSIPR 

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

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

Válida até 23/0312019 - Fornecimento Gratuito 

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

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (2311112018 13:40:39) 



Estado do Paraná lua Secretaria de Estado da Fazenda 
Coordenação da Receita do Estado 

000116 

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

N° 019095959-06 

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 de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do 
Paraná, para os casos previstos na legislação. 

Válida até 2311212018 - Fornecimento Gratuito 

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

E 01 

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (2311112018 13:41:24) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: HELPMED SAUDE LTDA - ME 

CNPJ: 04.770.65010001-77 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 451544-6 
ENDEREÇO: R. DESEMBARGADOR WESTPHALEN, 1949 SI- 2801 ANDAR - REBOUÇAS, CURITIBA, 
PR 
FINALIDADE: CONCORRÊNCIA 1 LICITAÇÃO 

È expedida esta CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS, em nome 
do sujeito passivo inscritos ou não em Dívida 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 compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Serviços - ISS), [mobiliários (Imposto 
Predial Territorial Urbano - IPTU Imposto sobre aTransmissão de Bens Imoveus Inter-vivos - ITBI e 
Contribuição de Melhoria), Taxas de Serviçose pelo Põderde Polícia e' outros débitos municipais. 

CERTIDÃO N° 27835612018 

EMITIDA EM 	1610812018 

VÁLIDA ATÉ: 	1311212018 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO 9DAF DCB8 C4ED 40313-5 8740 4A29 A8AI 8A204 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no endereço 
http I/www curitiba pr gov br - link Secretanas / Finanças- 

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

Certidão expedida pela internet gratuitamente. 

L  



2311112018 	 https:I/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp 	

000118 
I1ILPRM1R[VOLTA 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	0477065010001-77 

Razão Social: HELPMED SAUDE LTDA 

Nome Fantasia:HELPMED 
Endereço: 	R DESEMBARGADOR WESTPHALEN 1949 O 28 1 ANDAR / REBOUCAS / 

CURITIBA / PR / 80220-030 

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 Serviço - 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: 18/11/2018 a 1711212018 

Certificação Número: 2018111807300897619814 

Informação obtida em 2311112018, às 13:46:04. 

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

EM 

https:/Iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresalcrf/Ct -f/FgecFslmprjmirpapel.asp 	 111 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HELPMED SAUDE LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 

Certidão fl ° : 160155628/2018 
Expedição: 10/10/2018, às 19:11:00 
Validade: 07/04/2019 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expedição. 

04.770.650/0001-77 

dias, contados da data 

Certifica - se 	que 	HELPMED 	SAUDE 	LTDA 

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

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

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

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br  
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EllllI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

ALVARÁ N°: 1.300.084 

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS  concede o presente Alvará de Licença para Localização, 
conforme processo N° 20-07196812016, a: 

HELPMED SAUDE LTDA - ME 
R. DESEMBARGADOR WESTPHALEN - N°:001949 Si- 28 ANDAR N°:01 

INSC. IMOB.: 08.0.0008.0496.00-5 0027 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 0403451.544-6 CNPJ: 04.770.65010001-77 

Taxação: SERV 
Tipo de Instalação: ESCRITORIO DE CONTATO 

-, Atividades de atendimento em pronto-soLiorro e unidades hospitalares para atendimento a urgênLias 
-* Atividade médica ambulatonal restrita a consultas 
- Atividades de apoio à gestão de saúde 

* * 
* * 
* * 
* * 
* * 
* * 
* * 
* * 
* * 
* * 

* 	* 
* * 
* * 
* * 
* * 
* * 

* 	* 

ALVARÁ VÁLIDO APENAS PARA ESCRITÓRIO OU ESCRITÓRIO DE CONTATO. PROIBIDA A UTILIZAÇÃO PARA OUTROS 
TIPOS DE INSTALAÇÃO. 

VÁLIDO ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGÊNCIAS DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR. 
CURITIBA, 12 DE JANEIRO DE 2017. 
DIVISÃO DE ALVARÁ E ATENDIMENTOS 

IMPORTANTE: 
• A assinatura no alvará de licença expedido por meio eletrônico fica dispensada 

nos termos do Decreto n°622/2010. A verificação de sua autenticidade deverá 
ser confirmada no endereço www.curitiba.pr.gov.br , Serviço para Empresa, 
Alvara Comercial - Dados. 

• Ê obrigatória a comunicação imediata em caso de encerramento, paralisação, 
alteração de endereço, de ramo ou qualquer outra alteração, evitando as 
penalidades previstas na legislação. 

AFONSO E.T.NOGUEIRA 
MATRICULA: 86713 

lllll1111ll O0 III 11011 	lI OI Il III 11ll11 III II 
07C5.8F33.9857.4CF5-6.AP51.10C9.8FE5.4B8E-2 
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000121 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANÁ 
,1 9  OFICIO DO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS 
CENTRAL DA COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA 

SAN DRA LUCIA PEUKI 
EDIFÍCIO DO fÔRIJM CÍVEL 1 LUIZ CARLOS KOFANOVSKI 

AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 • 1 ANDAR • CEP 80530-908 ISABEL ANGELA WYPVCI-4  
FONEJFAX; (41) 3027-5253 MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI 

wwwi distribuiorcuritIba.com.br  CHRISTIANNE SOARES MOREIRA 

PEDIDOS DE CERTIDÕES 	JOSÉ BORG5S DA CRUZ FILHO <ANIMA BÁVARO ALVES 

AV. CÂNDIDO DE DE ABREU, 535• TÈRREO 	CEP; 80530-906 TITULAR 
VANESSA MAN ENTE 

FERNANDA GALLASSINI 

RECUPERAÇÃO JUDICIAL *  FALÊNCIA * CONCORDATA * CRIME * CÍVEL 
VARAS CRIMINAIS VARAS DA FAZENDA • VARAS DA FAMÍLIA-VARAS ot 

EXECUÇÕES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICÍPIO REGISTROS PÚBLICOS TRIBUNAL DO JURI 
TA8ELIONATOS JUIZADO ESPECIAL CÍVEL. CRIMINAL E DA FAZENDA 

Ais 	1 

CERTIFICO, 	a 	pedido 	de 	rte 	inte 
r.sada 	qLio 	revendo 	os 	livros 	ds ístribui coe s 
FÃLENCIS. CONCORD!TÃS, RECUF'ERACAO JUDICIAL, E EXTR3UDICI(L 

neste Cartorio, dos mesmos nao congsta qualquer acao 	ntra8 

- 

CNPJ 04 7.70 650/0001---77 - 

r io psv- iodo do 12 de çnarco de 1963 (rJata daintalc:ac iic;to Carteríci) 
(Lei No4677, de .29/12/62)ate a presento data 

O. REFERIDO E VERDADE E DOU FE - 

Curitiba 24 do outubro de 2018. 

COSI'a 
EMITIDA- PC'R .UJIZ 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Declaração de Inscrição 

Declaramos, 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°. 33653 desde 1211212014, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Esta Declaração tem validade até o dia 16I01I2019. 

Chave de validação 5751 84f5ab279a5b5e62c31 7be45dfb9fO29dee2 

Emitida eletronicamente via internet em 16/10/2018 

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

151 



Prefeitura do Município de Cruz Machado - PR 

Pregão Presencial N 2  109/2018 

Processo N 2  22912018 

PROFISSIONAL 

Eu Aline Tuczek de Oliveira Woinarski, inscrito no RG nQ 9.300.960-6 SSP/PR, CPF Q 

068.506.309-70, me comprometo a atuar como responsável técnico junto ao município de Cruz 

Machado/PR. 

Curitiba, 29 de novembro de 2018. 

ei'. de orima W001* 

RG 9CRIPR36 

Aline Tuczek de Oliveira Woinarski 

CPF 068.506.309-70 

RG 9.300.960-6 SSP/PR 

íõ4 770 650I0001771 
HelpMed Saúde Ltda - ME 

R. Desembargador WeStphaen 1949- Conj. 28Artdar 1 

Rebouças - CEP 80220030 

Curitiba - PR 
	

op  

HelpMed Saúde Ltda. - CNPJ 04.770-65010001-77 - CRM/PR 8264 
Rua Desembargador Westphalen, 1949- Sala 28- Rebouças - CEP 80220-030 - Curitiba/PR 

+55 413332-9372 - www.helpmedsaude.com.br  - helpmed@helpmed5aude.00m.br  



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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CRUZMACHADO-PR 

718W 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para todos os fins de direito que a empresa HelpMed Saúde Ltda. - ME, 

estabelecida com sua matriz na Rua Des, Westphalen, 1949 Sala 28, Bairro, Rebouças, 

Curitiba/PR, CNPJ 04.770.650/0001-77, presta serviço para esta Instituição desde 01 de Julho 

de 2016, cumprindo sempre e pontualmente com suas obrigações assumidas no tocante aos 

serviços solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto licitado, nada 

havendo que a desabone. 

As quantidades abaixo especificadas referem-se aos serviços prestados nesta 

Instituição. 

1[Serviço de Médicos Plantonistas para atendimento de Urgência/émergência ao Hospital 
Municipal Santa Terezinha, em escala de 24 horas. 

Por ser verdade firmamos o presente, 

Cruz Machado, 25 de Abril de 2018 

Municipal de Saúde 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n - Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 	) 

Fone: (42) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1294 
Cruzmachado smshotmail.com  
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Prefeitura Municipal de: Conselheiro Mairinck - Paraná 

Praça Oacíio Ferreira, 82 CEP: 6480000 - Fone/Fax: (0xx43) 3561-1221 

- 	 CNPJ75.968.412/0001-19 

Departamento de Licitação 
iicitacaoconseIheiromairick.prgov.br  

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Pelo presente, a Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck CNPJ 
7 968 412/0001-19 atesta a quem possa interessar que HELPMED SAUDE LTDA - 

ME04J7O650I0001-77 Rua Doutor Raul Carneiro Filho, 197 - CEP: 80620440 - BAIRRO: 
Agua Verde, Curitiba/PR, e integrante do rol de Fornecedores desta Prefeitura 
participando de certames licitatorios e sempre cumprindo com todas as obrigações 
assumidas perante a municipalidade eexecutando serviços de serviços de plantões médicos 
Clinico Geral para urgência e emergência, nada tendo até õ presente momento que possa 
désaboná-la. 

Conselheiro Mairinck, 01 de outubro de 2015 

llton Aparecido macio 

Presidente da Comissão  , erianent e Licitação 

j
h 

í60 Tabe{ionatoN 
, 

Curitiba/PR 	14 NOV, 2018/ t'IJN 
A presente cp 	JL 	 cópia 
desta face do documento ongmal aprebenaoo.uOU 	506 



ESTADO DO PARANÁ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CA'FEARA 

CNPJ N° 75.845.54510001-06 - AVENIDA BRASIL 188 CENTRO CAFEARA PR - FONE (043) 3625 
1000 CEP 86640-000 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para ÕS devidos fins, que a Empresa HELPMED 

SAÚDE LTDA- ME, CNPJ n °  04.770.65010001-77, com sede na rua Dr. Raul 

Carneiro Filho, n°  191; Curitiba —PR, representada por Luan César B. Dias, 

'portador do CPF no  045.624.689-47, já foi a empresa contratada por esta 

Prefeitura no período de 0410212016 a 0411112017 (contratos n °  1612016 e 

4212017) para a prestação 'dos -  seguintes serviços: 

• SERVIÇOS DE ESPECIALIZAÇÃO EM PEDIATRIA; 

• SERVIÇOS DE ESPECIALIZAÇÃO EM PSIQUIATRIA; 

• SERVIÇOS MÉDICOS (CLÍNICO GERAL) e 

• SERVIÇOS bÈ PLANTONISTAS. 

Registramos, ainda, que 'a empresa sempre cumpriu fiélménte 

com suas obrigações, nada constando que desabone  a técnica e qualidade dos 

serviços prestados até :a presente data. 

Cafeara-PR, 16 de maio de 2018. 

	

Umba/PI 	14N0'.201 A 	 Prefeitura Municipal de Cafeara 

	

Apresept 	 CNPJ: 75.846.54510001 -06 
t 	 UE . 	T1 	 AV.BRAÇ 188 F..(43)3625-1000 

	

L ir 	é 19 712 J 	V' 	CEP 86.640-000 

- 	 Thais Fernanda Tomadon 
T 	Presidente da Comissão de Licitação 

de 

Merm 

& 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica 

Certificamos que a empresa HELPMED SAÚDE LTDA- ME, 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 sob o n°. 33653 em cumprimento à Lei n°. 6.839 de 3011011980 e 
às Resoluções CFM no. 997 de 2310511980 e 1.980 de 11/07/2011. 

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 0110112019. 

Chave de validação d985f7a72e8f81 322aed665ec4e386feaa55cdd2 

Emitida eletronicamente via internet em 01/10/2018 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br 	(99 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Declaração Negativa de Débitos 

Declaramos para os devidos fins que a empresa HELPMED SAÚDE LTDA- ME, 
CNPJ 04.770.65010001-77, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Paraná 
sob o no. 8264, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/0112019. 

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

Esta Declaração tem validade até o dia 31/01/2019.-- 

Chave de validação 369c01483e7898a8bcdb1e1 381 d7c47991 b52843 

Emitida eletronicamente via internet em 2610212018 

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

4 
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CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 

 

Inscrito sob CRM n°. 	 CNPJ 
	

Inscrição 	 Validade 

8264 
	

04.770.65010001-77 
	

24/0812015 	 2410812019 

Razão Social 

HELPMED SAÚDE LTDA- ME 

Endereço 

R DES WESTPHALEN, 1949 CONJ 28 1 0ANDAR - REBOUÇAS 

Responsável Técnico 

33653 - ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA 

Nome Fantasia 

HELPMED SAÚDE 

Município / UF 	 CEP 

CURITIBA / PR 	 80220-030 

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 3011011980 e às Resoluções CFM n o . 997 de 2310511980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 24108/2019. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização. 

Chave de validação n°. ed47d4f35057704d58a3aa3be6b1d17437fd0ead 	 Emitida eletronicamente via internet em 08108/2018 

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

) 



000131 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Declaração Negativa de Débitos 

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA, 
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o n°. 33653, 
encontra-se quite com esta Tesouraria até 3110312019. 

Finalidade: Simples verificação. 

Esta Declaração tem validade até o dia 31103/2019. 

Chave de validação 	4fb3d71 31 8dfl fifi 31 602e840c9febe9ca33879 

Emitida eletronicamente via internet em 06/0412018 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.pr.br  k 11-11~ 
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Prefeitura do Município de Cruz Machado- PR 

Pregão Presencial N 2  10912018 
Processo N2  22912018 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO 

A empresa HelpMed Saúde Ltda. - ME, sediada na rua Desembargador Westphalen, 1949 rebouças, 
Curitiba/PR, inscrita no CNPJ/MF sob o n 2  04.770.650/0001-77, por intermédio do seu representante 
legal o Sr. Luan Cesar Balbino Dias, portador da Carteira de Identidade n 2  9029155-6 e do CPF n 2  
045.624.689-47, DECLARA, sob as penas da lei, que não incorre em qualquer das condições 
impeditivas, especificando: 
1 - Que não foi declarada inidônea por ato do Poder Público; 

2 - Que não está impedida de transacionar com a Administração Pública; 

3 - Que não foi apenada com rescisão de contrato quer por deficiência dos serviços prestados, quer 
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 05 (cinco) anos; 
4 - Que não incorre nas demais condições impeditivas previstas no art. 92  da Lei Federal n 2  8.666/93 
consolidada pela Lei Federal n 2  8.883/94. 

E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos, 
comprometendo-se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO a ocorrência de 
quaisquer fatos supervenientes impeditivos da habilitação, ou que comprometam a idoneidade da 
proponente, nos termos do artigo 32, parágrafo 2, e do artigo 97 da Lei 8.666/93, e suas alterações. 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

Curitiba, 29 de novembro de 2018. 

Luan C.ear BabinO Oas 
CPF 045.624.689-47 

RG 9.029.155-6 SSPIPR 
CRPJPR 700021 

UiÇeer Balbino Nas 
Sócio-Administrado\ 

CPF 045.624.689-47 
RG 9.029.155-6 SSP/PR 	í4 770 65010001-77 

HelpMed Saúde Ltda - ME 

R. Desembargador VstphaIen 1949- Conj. 28 Andar 1 
Rebouças -CEP80220-030 

L_. 	Cuntiba - PR 	J 
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EXCELÊNCIA EM SAÚDE 

Prefeitura do Município de Cruz Machado- PR 

Pregão Presencial N 2  10912018 

Processo N9  229/2018 

DECLARAÇÃO 

A empresa HelpMed Saúde Ltda. - ME, por meio de seu representante o Sr. Luan Cesar Balbino Dias, 
portador da cédula de identidade RG n 2  9.029i55-6 SSP/PR e CPF n 2  045.624.689-47, residente e 
domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197 água verde na Cidade de Curitiba, Estado do Paraná, 
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 a expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

Curitiba, 29 de novembro de 2018. 

CPF 045.624.689-47 

RG 9.029.155-6 SSP/PR 
1 04 770 65010001-77 1  

HelpMed Saúde Ltda - ME 
R. Desembargador Westphalen, 1949- Conj. 28 Andar 1 

Rebouças . CEP 80220-030 

L 	Cunba - PR 



Prefeitura do Município de Cruz Machado- PR 

Pregão Presencial NQ 109/2018 

Processo N2  22912018 

DECLARAÇÃO DE EMPREGADOR PESSOA JURÍDICA 

Eu Luan Cesar Balbino Dias representante legal da empresa HelpMed Saúde Ltda. - ME, portador da 
Carteira de Identidade n 2  9.029.155-6 SSP/PR e do CPF n 2  045.624.689-47, DECLARA, sob as penas da 
Lei, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 72  da Constituição da República, que não 
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 
dezesseis anos. 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

Curitiba, 29 de novembro de 2018. 

Lu Cesar B?biflO Da 
CPF 045.624 68947 

RO 9.029.155-8 SSPJPR 
CRA!PR 700021 

udJLes3r 1aIbino hçw 
Sócio-Administrada 

CPF 045.624.689-47 
RG 9.029.155-6 SSP/PR 

íõ4 770 65010001 -77 
He%pMed Saúde Ltda - ME 
R DesembargadOWepen 1949- CO. 28 Andar 1 

RebouÇaS - CEP 80220030 

Cutibba 
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