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EXCELENCIAEMSAUDE

Prefeitura do Municipio de Cruz Machado- PR
Pregdo Presencial N2 109/2018
Processo N2 229/2018

CREDENCIAMENTO

A empresa HelpMed Saude Ltda. — ME, com sede a rua desembargador Westphalen, 1949 sala 28,
inscrita no CNPJ sob o n2 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 nomeagdo de representante para que lhe faga as vezes para fins licitatérios, confere-os a
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? 344, Cajuru, Curitiba/PR, com o fim especifico de

representar a outorgante perante Prefeitura de Cruz Machado, no Preg3o Presencial n? 109/2018,
Sy

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 prestac3o de servicos,
firmar compromissos, enfim, todos aqueles atos que se fizerem necessérios para o bom e fiel
cumprimento do presente mandato.
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declarac3o.
Curitiba, 29 de novembro de 2018.
l'r..’/f

Ibirp Dias @/
Sécio-Administragdor

CPF 045.624.689-47
04 770 650/0001-77 !

RG 9.029.155-6 SSP/PR
HeipMed Satde Ltda - ME

R. Desembargador Westphalen, 1943 - Con]. 28 Andar 1
Rebougas - CEP 80220-030
Curitiba - PR

HelpMed Salde Ltda. - CNPJ 04.770-650/0001-77 - CRM/PR 8264

Rua Desembargador Westphalen, 1949 - Sala 28 - Rebougas - CEP 80220-030 - Curitiba/PR
+55 41.3332-9372 - wwiw.helpmedsaude.com.br - helpmed@helpmedsaude.com.br -
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‘Qs abaixo identificados e qualificados:

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

/ PR, empresério, inscrito no CPF/MF sob n?, 045.624.689-47, portador da carteira de |

identidade RG n? 9.029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n®
04911268058 DETRAN-PR; residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Agua
Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440.

2. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhéo

. parcial de bens; nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653,
inscrita no CPF/MF sob n2. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade RG ne.
9.300.960-6/55P- PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204,
Portdo, Curitiba-PR, CEP:80610- 250 neste ato sendo representada por seu procuradof
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j acima. quahﬁcado.

3. DOUGLAS NUNES DA ROSA, brasileiro, maior, solteiro, natural de Chapec6-SC, médico, CRM

,/ N° 22507, inscrito no CPF/MF sob n®. 071.388.319-78, portador da carteira de identidade RG
n?. 49596667/SSP-SC, residente e domiciliado :na Rua Gongalo Coelho, 171-E, Presidente
Médici, Chapeco-SC, CEP: 89805-517, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

4 WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido.em
24/02/1986 medn:o, CRM/PR n2 38116, inscrito no CPF/MF sob n? 058.242.459-32,
portador da carteira de identidade civil n? 8.679. 320-2 SSP/PR, Carteira Nacional de-
Habilitagdo CNH n2 03268339984 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Aldo Claro de
Oliveira, n® 536, apto. B11, Santo Anténio da Platina/PR, CEP: 86430-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

s,

5. WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em

, 16/11/1986, médico, CRM/SC n? 24877, inscrito no CPF/MF sobn@ 554,340.452-20, portador

da RNE n? V830469-X, residente e domiciliado na Avenida Getdlio Vargas, n® 636, Abelardo
Luz/SC, CEP: 89830-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

6. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO, médica,
/ CRM N° 19873, inscrita no CPE/MF sob n2. 037.136. 711-50, portadora da carteira de
identidade RG n2. 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 04574299393

®
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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, j& acima qualificado.

7. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime de comunhdo
) j parcial de bens, nascido em 18/12/1952, médico, CRM/PR n¢ 11820, inscrito no CPF/MF sob
n? 202.388.000-91, portador da carteira de identidade civil n2 9014269089/55P-RS,
residente e domiciliado na Rua Santa Catarina, n? 242, bairro Sdo Luiz, Coronel Vivida/PR,

CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.

8. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, -estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em

- 20/07/1990, médico, CRM/PR ne 37936, inscrito no CPF/MF sob n? 075.982.751- 65,

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

9. ALYNNE CORREA FERNANDES, brasileira, natural de Barra do Bugres/MT, solteira, nascidaem
; 20/12/1990 médica, CRM/PRn? 38681, inscrita no CPF/MF sob n2026.318.741-10, portador
da carteira de identidade civil n® 18394051 SSP/MT, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n®
05003749367 DETRAN-MT, residente e domiciliada na Rua Constantino Mezzomo, n2 582

: entro, Cruzeiro do Iguagu/PR, CEP: 85598-000, neste ato sendo representada por seu
;prov irador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

10. ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira, nascidaem
./ 18/01/1991, médica, CRM/PR n? 38254, inscrita no CPF/MF sob n® 082.782.936-19, portador
" dacarteira de identidade civil n2 15.054.613 SSP/MG, residente e domiciliada na Rua Angelo

Pascoalin, n? 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, Unido da Vitoria/PR, CEP: 84600-000,

neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima
qualificado.

11. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967, natural de
- Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n®. 820.405.249-
¥ 91, portador da carteira de identidade RG n2. 44619946/SSP-PR, CNH
02028742793/DETRAN-SP, residente @ domic:hado na Rua Dr Amilcar Gigante, 151, Centro,

ltapurapua Paulista-SP, CEP: 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.
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12. DIEGO Y CASTRO RATHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/R), casado sob o regime de
J comunhio parcial de bens, nascido em 12/12/1979 médico, CRM/SC n2 16308; inscrito no
CPF/MF sob n? 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n 1068003878
SIS/RS, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 00261325392 DETRAN-SC, residente e
domiciliado na Avenida Brasil, n2 261, bairro Centro, Sdo Lourenco do Oeste/SC, CEP: 89990~

000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jdacimal -
quahﬁcado '

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 n2. 052.844.879-07,
v portadordacarteira de identidade RG ne: 68392179/SSP—PR Carteira Nacional de Habilitagdo
CNH n203412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfas,
Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120; neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, jé-acima qualificado. .

14. DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em
13/09/1985 médico, CRM/PR n? 37937, inscrito no CPF/MF sob n2 704. 142.022-10,
" portador da RNE n2 G222944-2, residente e domiciliado na Rua Bertoldo Vier, n? 291, Porto

Vitéria/PR, CEP: 84615-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

15. JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhdo
. parcial de bens, nascido em 05/07/1985, 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, 223D, Apto. 701, Centro, Chapec6-SC, CEP: 89801-

070, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

16. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido
em 09/08/1990 médico, CRM/PR ne 38116 inscrito no CPF/MF sob n? 079.251.419-05,
portador da carteira de identidade civil n® 10.566.083-9 SSP/PR, residente e domiciliado na
Rua Siqueira Campos, n2 136, bloco B, apto. 318, Porto Unifio/SC, CEP: 89400-000, neste'ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

17. ENAISE VODONOS, brasileira, natural de Unido da Vitéria/PR, solteira, nascida em
;- 16/09/1991, médica, CRM/PR n2 37175, inscrita no CPF/MF sob n® 042.698.399-88, portador

i3
7.

\ :
CERTIFICO O REGISTRO EM 10/05/2018 13:29 SOB N° 20182212246. (&

PROTOCOLO: 182212246 DE 08/05/2018. cODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11801777670. NIRE: 41204686613,

WEMMAVANNEN|  FELOD SAUDE LTDA ;
JUNTA COMERCIAL Libertad Bogas
- ™ SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/05/2018

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagdio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo




NONA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 9 O 0 9 5 4
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: ‘4 .de 22

da carteira de identidade civil n® 11.032.800-1 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida
Paula Freitas, n2 464, bairro Sagrada Familia, Uni3o da Vitdria/PR, CEP: 84600-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima. quahﬁcado

18. MIGUEL ANGEL ELIA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhao parcial de bens,

./ nascido em 07/03/1973, natural da Argentma médico, CRM N° 25550/PR, inscrito no
CPF/MF sob n2. 060.526.997-10, portador da RNE n2. V506015-7, residente e domiciliado na
Alameda Dom Pedro Il, 332, Apto. 71, Batel, Curitiba-PR, CEP: 80420-060, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

‘19. HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltrdo/PR, solteira,

- nascida em 18/05/1992, médica, CRM/PR n2 38364, inscrita no CPF/MF sob n? 052.892.529-
67, portador da carteira de :denttdade civil n2 8.717.218-0 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitacgdgo CNH n2 05221390443 DETRAN-PR, re51dente ‘e domiciliada na Rua Arthur
Bernardes, n2 564, Pato Branco/PR CEP: 85504-040, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

o
i P

20. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunh3o parcial de bens,

nascida em 10/04/1986, médica, CRM/SC n2 24375, inscrita no CPF/MF sob n2 067.574.491-

7 10, portador da RNE n2 G007451Q, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 06292737568

DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n2 212, Maravilha/SC, CEP: 89874-

..000 ‘neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
:quahflcado

21. MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime de
comunh3o parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n? 33491, inscrito no
¥ CPF/MF sob n® 150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil n2 14.970.495-7
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, n? 287, Pinhais/PR, CEP: 83325-580,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima
qualificado.

22. MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 19/10/1973, médica, CRM/PR n2 37407, inscrita no

Y CPF/MF sob n2 423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil n2 574012916
SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n2 1801, bairro Jardim Lancaster, Foz do
Iguagu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN.CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
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23. MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlopohs/PR solteira,
/ nascida em 25/06/1991, médica, CRM/PR n2 37359, inscrita no CPF/MF sob n2 077.886.289-
¥ 56, portador da carteira de identidade civil n2 10.083.564-9 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitacdo CNH n® 05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Ataliba Leonel,

ng 355, Carlopolis/PR, CEP: 86420-000, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualifi cado.

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

25. MARLA CORREA HERNANDES DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba, casada sob o regime

- de separag3o de bens, nascida em 08/08/1986, médica, CRM/PR n2 38507, inscrita no
CPF/MF sob n? 067.748.181-02, portador da carteira de identidade civil n® RNE G005360-2,
residente e domiciliada na Rua S30 Jodo Batista, n® 2274, apto. 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP:
85350-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,
j4 acima qualificado.

26. PIERO VICTOR DEKI SERUR; brasileiro, natural de Paranagud/PR, solteiro, nascido em

- 05/03/1993, médico, CRM/PR n2 38322, inscrito' no CPF/MF sob n2 080.602.279-55,
portador da carteira de identidade civil n29.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitago
CNH n2 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, jé acima qualificado.

27. SANDRO DA SILVA MONTANO, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casado sob o regime
_ de comunhdo parcial de bens, nascido em 06/07/1987 médico, CRM/SC ne 23008, inscrito
/  no CPF/MF sob ng 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil n2 5.938.055-9
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Sdo Paulo, n? 580, Guaruja do Sul/SC, CEP: 89940-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

28. SCINTILLA BARBOSA BERALDO, brasileira, natural de Sdo Paulo/SP, solteira, nascida em
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22/11/1989, médica, CRM/PR n? 37746, inscrita no CPF/MF sob n 387.367. 668-01, portador
da -arteira de identidade civil n2 45.996.000-3 SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Ayrton
Senna;, n? 187, S3o José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-385; neste ato sendo representada por
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.

29. THAIS JACINTO BENETTI, brasileira, natural de Mandaguari/PR, solteira, nascida em
25/01/1994, médica, CRM/PR n2 38194, inscrita no CPF/MF sob n? 089.292.599-01, portador
da carteira de identidade civil n2 12.485.288-9 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida
Marilia, n2 1759, Mariluz/PR, CEP: 87470-000, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

i

30. TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciima/SC, casado sob o
regime de comunh3o parcial de bens, nascido em 03/12/1984, médico, CRM/PR n2 34128,

»s Inscrito no CPF/MF sob n? 053.341.269-29, portador da carteira de identidade civil n®
4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitagiio CNH n@ 03556059641 DETRAN-SC, residente
e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n® 1483, apto. 21, Unido da Vitoria/PR,
CEP: 84.600-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, j& acima qualificado. '

\'Jnicog'sé,ciqs“ componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA -ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949,
Conjunto 28,12 andar, Reboucas, Curitiba-PR, CEP 80220-030; & inscrita no CNPJ/MF sob n.
04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parané sob n2 412.0468661-3 em
26/10/2001 e Gltima alteragio contratual registrada sob n¢. 20178599883 em 23/01/2018;
resolvem alterar o contrato social mediante as condighes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA —__ DA RETIRADA DE SOCIO - Retira-se da sociedade o sécio DOUGLAS NUNES DA
ROSA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros:sécios, as 300
(trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando
plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

Em decorréncia do acima descrito o sécio LUAN CESAR BALBINO DIAS, passa a possuir participacdo de
146.100 (cento e quarenta e seis mil € cem reais) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada,
totalizando RS 146.100,00 (cento e quarenta e seis mil e cem reais), totalmente integralizadas em
moeda corrente nacional.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA RETIRADA DE SOCIO — Retira-se da sociedade 3 sécia ALYNNE CORREA
FERNANDES, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros socios, as
300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais),
dando plena quitagio das quotas cedidas, a sécia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, ja acima ‘
qualificada.

Em decorréncia do acima descrito a sécia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, passa a possuir
participacio de 146.100 {cento e quarenta e seis mil e cem reais) quotas, no valor de RS 1,00 {um Vv \
real) cada, totalizando RS 146.100,00 (cento ‘e quarenta e seis mil e cem reais), totaimente
integralizadas em moeda corrente nacional.

CLAUSULA TERCEIRA — NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL —Face as alteragdes acima d,escritas, o capital
social da Sociedade. inteiramente integralizado em moeda corrente nacional, fica assim dividido entre
05 56ci0s:

Nome - (%) Cotas___ ValorRS.
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 BONEANTE MARTINS A 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 ALBERTOPINTO 0,10% 300 300,00
DIEGO Y CASTRO RATHKE » 0,10% 300 300,00
. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0,10% 300 300,00
DIEGO MAURICIO 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 VODONOS N 0,10% 300 300,00
MIGUEL ANGEL ELIA 0,10% 300 300,00
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS __0,10% | 300 300,00
MAGALYS CUZA PUIG . 010% | 300 300,00
MARCELO KIMATI DIAS 0,10% 300 _300.00
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 0.10% 300 300,00
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWASAID | 0.10% 300 300,00
MARIANA ELISA MARQUES 010% | 300 300,00
MARLA 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
THAIS JACINTO BENETTI 0,10% 300 300,00
TIARAIU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS 0,10% 300 | 300,00
TOTAL 100,0% | 300.000 300.000,00

CLAUSULA QUARTA — DA CONSOLIDACAQ DO CONTRATO — Em virtude das alteragBes acima

deliberadas, os sécios resolvem por consolidar o Contrato Social, sendo que sua redagdo passa a

vigorar da seguinte forma:

3.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

HELPMED SAUDE LTDA.

CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77

NIRE: 41204686613

0Os abaixo identificados e qualificados:

LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/02/1992, natural de Curitiba-
PR, empresario, inscrito no CPF/MF sob n2. 045.624. 689-47 portador da carteira de
identidade RG n2 9.029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagio CNH ne
04911268058 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Fitho, 197, Agua
Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440.

ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhio
parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653,
inscrita no CPF/MF sob n?. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade RG n@.
9.300.960-6/5SP-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204,
Portdo, Curitiba-PR, CEP: 80610-250; neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em
24/02/1986, médico, CRM/PR n® 38116, inscrito no CPF/MF sob n® 058.242.459-32,
portador da carteira de identidade civil n® 8.679.320-2 SSP/PR, Carteira Nacional de
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Habilitagio CNH n? 03268339984 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Aldo Claro de
Oliveira, n? 536, apto. B11, Santo Antdnio da Platina/PR, CEP: 86430-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

4, WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em
16/11/1986, médico, CRM/SC ne 24877, inscrito no CPF/MF sob n2 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, ja acima qualificado.

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

6. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, nascido-em 18/12/1952, médico, CRM/PR n2 11820, inscrito.no CPF/MF sob
ne 202.388. 000-91 portador da carteira de identidade civil n? 9014269089/SSP-RS,
residente e domiciliado na Rua Santa Catarina, n 242, bairro Sao Luiz, Coronel Vtvnda/PR
CEP 85550-000 neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO

7. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em
20/07/1990, médico, CRM/PR n? 37936, inscrito no CPF/MF sob n2 075.982.751-65,
portador da RNE n? G223556-6, residente e domiciliado na Rua Desembargador Otavio do
Amaral, n2 614, basrro Bigorrilho, Cuntnba/PR CEP: 80730-400, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS ja acima qualificado.

8. ANACAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira, nascidaem
18/01/1991, médica, CRM/PR n2 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, n? 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, Unido da Vitéria/PR, CEP: 84600-000,

neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
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9. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967, natural de
Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob ne,  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,
Itapirapua Paulista-SP, CEP: 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, jaacima qualificado.

10. DIEGO Y CASTRO RATHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/RJ, casado sob 0 regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 12/12/1979 médico, ‘CRM/SC n2 16308, inscrito no
CPF/MF sob n¢ 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n2 1068003878
SIS/RS, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 00261325392 DETRAN-SC, residente e
domiiciliado na Avenida Brasil, n 261, bairro Centro, Sdo Lourengo do Oeste/SC, CEP: 83990-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja.acima
qualificado.

11. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/01/1984, natural de
Cuntlba-PR médico, CRM- N° 27260/PR inscrito no CPF/MF sob n2. 052.844.879-07,
portador da carteira de identidade RG n®. 68392179/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagdo
CNH n203412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfas,
Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINQ DIAS; jé acima qualificado.

12DIEGOMAURfCIOCOSSIOSAAVEDRA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em
13/09/1985, médico, CRM/PR n2 37937, inscrito no. CPF/MF sob n? 704.142.022-10,
portador da RNE n2 G222944-2, residente e domiciliado na Rua Bertoldo Vier, n® 291, Porto

Vitéria/PR, CEP: 84615-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

13. JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, nascido em 05/07/1985, natural do Paraguay, médico, CRM N° 23088/SC,
inscrito no CPF/MF sob n?. 072.797.111-54, portador da RNE n°. G149112-7, residente-e
domiciliado na Rua Benjamin Constant, 223D, Apto. 701, Centro, Chapec6-SC, CEP: 89801-
070, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

14. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido |
em 09/08/1990, médico, CRM/PR n2 38116, inscrito no CPF/MF sob n¢ 079.251.419-05, %
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portador da carteira de identidade civil n? 10.566.083-9 SSP/PR, residente e domiciliado na
Rua Siqueira Campos, n2 136, bloco B, apto. 318, Porto Umao/SC CEP: 89400-000, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima: quahfucado

15. ENAISE VODONOS brasileira, natural de Unido da Vntona/PR solteira, nascida em
16/09/1991, médica, CRM/PR n2 37175, inscrita no CPF/MF sob n2 042.698.399-88, portador
da carteira de identidade civil n2 11.032.800-1 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida
Paula Freitas, n® 464, bairro Sagrada Familia, Unido da Vitéria/PR, CEP; 84600-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

16. MIGUEL ANGEL ELIA, estrangeiro, maior, casado sob o regime -de comunh&o-parcial de:-bens,
nascido em 07/03/1973, natural da Argentina, médico, CRM N° 25550/PR, inscrito no
CPF/MF sob n2. 060.526.997-10, portador da RNE n2. V506015-7, residente e domiciliado na
Alameda Dom Pedro 1I, 332, Apto. 71, Batel, Curitiba-PR, CEP: 80420-060, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS ja acima qualificado.

17. HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltrdo/PR, solteira,
nascida em 18/05/1992, médica, CRM/PR n2 38364, inscrita no CPF/MF sob n? 052.892.529-
67, portador da carteira de identidade civil n? 8.717.218-0 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n2 05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Arthur
Bernardes, n? 564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

18. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunh3o parcial de bens,
nascida em 10/04/1986, médica, CRM/SC n2 24375, inscrita no CPF/MF sob n? 067.574.491-
10, portador da RNE n2 G007451Q, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 06292737568
DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n® 212, 'Ma‘ravilha/SC, CEP: 89874-
000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima
qualificado..

19. MARCELO KIMAT! DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n2 33491, inscrito no
CPF/MF sob n2 150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil n? 14.970.495-7
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, n¢ 287, Pinhais/PR, CEP: 83325-580,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
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-20. MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o regime de
comunh3o parcial de bens, nascida em 19/10/1973, médica, CRM/PR n2 37407, inscrita no
CPF/MF sob n? 423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil n? 574012916
SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n® 1801, bairro Jardim Lancaster, Foz do
Iguagu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR:
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

21. MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlopolis/PR, solteira,
nascida em 25/06/1991, médica, CRM/PR n2 37359, inscrita no CPF/MF sob n2 077.886.289-
56, portador da carteira de identidade civil n® 10.083.564-9 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n® 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, j4 acima qualificado.

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

'23. MARLA CORREA HERNANDES DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba, casada sob o regime
de separagao de bens, nascida em 08/08/1986 médica, CRM/PR n2 38507, inscrita no
CPF/MF sob n? 067.748.181-02, portador da carteira de identidade civil n2 RNE GO05360-2,
residente e domiciliada na Rua S3o JoSio Batista, n2 2274, apto. 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP:
85350-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,
ja acima qualificado.

24. PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de- Paranagud/PR, solteiro, nascido em
05/03/1993, médico, CRM/PR ne 38322, inscrito no CPF/MF sob n? 080.602.279-55,
portador da carteira de identidade civil n29.123.001 SSP/PR Carteira Nacional de Habmtagao
CNH n? 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, ja acima qualificado.

25. SANDRO DASlLVA MQNTANO,.brasi!ei‘ro, natural de Rolim de Moura/RO, casado sob o regime
de comunh3o parcial de bens, nascido em 06/07/1987, médico, CRM/SC n® 23008, inscrito %
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no CPF/MF sob'n2 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil n? 5.938.055-_9
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua S3o Paulo, n2 580, Guaruja do Sul/SC, CEP: 89940-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

26. SCINTILLA BARBOSA BERALDO, brasileira, natural de S3o Paulo/SP, solteira, nascida em
22/11/1989 médica; CRM/PR n2 37746, inscrita no CPF/MF sob n2 387.367.668-01, portador
da carteira de identidade civil n® 45.996.000-3 SSP/SP, residente e domiciliada naRua Ayrton
Senna, n? 187, Sdo José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-385, neste ato sendo representada por
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

27. THA(S JACINTO BENETTI, brasileira, natural de Mandaguari/PR, solteira, nascida em
25/01/1994, médica, CRM/PR n? 38194, inscrita no CPF/MF sobn2 089.292.599-01, portador
da carteira de identidade civil n2 12.485.288-9 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida
Marilia, n? 1759, Mariluz/PR, CEP: 87470-000, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

28. TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciima/SC, casado sob o
regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 03/12/1984, médico, CRM/PR n? 34128,
inscrito no CPF/MF sob n? 053.341.269-29, portador da carteira de identidade civil n®
4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n2 03556059641 DETRAN-SC, residente
e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n? 1483, apto. 21, Unido da Vitéria/PR,
CEP: 84.600-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, j4 acima qualificado.

Unicos sécios componentes da sociedade empreséria limitada que gira nesta praga sob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA - ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949,
Conjunto 28,12 andar, Rebougas, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob ne.
04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parand sob n2 412.0468661-3 em
26/10/2001 e Ultima alteragio contratual registrada sob ne. 20178599883 em 23/01/2018;
resolvem consolidar o contrato social mediante as condicdes estabelecidas nas cldusulas
seguintes: '

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de HELPMED SAUDE LTDA - ME e tem sede e domicilio na Rua Desembargador
Westphalen, 1949, CONJUNTO 28,12 andar, Rebougas, Curitiba-PR, CEP 80220-030. %\\/
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FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer tempo,
abrir ou fechar fi hal ou outra ‘dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragdo contratual

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

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragio no ramo de:
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE E ATIVIDADE MEDICA

AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

CLAUSULA 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 ja integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas da seguinte

forma:

Nome (%) Cotas Valor RS
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 QLIVEIRA 0,10% 300 300,00
__CARLOS ALBERTO PINTQ ' 0,10% 300 300,00
DIEGO Y CASTRO RATHKE 0.10% 300 300,00
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0,10% 300 300,00
'DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA 0.10% . 300 300,00
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 0.10% | 300 300,00
EDUARDO FERNANDES CARDOSQ SANTOS 0.10% 300 300,00
ENAISE VODONOS 0,10% 300 300,00

. MIGUEL ANGEL ELIA 0,10% 300 300,00
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTQS 0,10% 300 300.00
MAGALYS CUZA PUIG 010% | 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 0.10% 300 300,00
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___MARIANA ELISA 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 010% | 300 | 300,00
THAIS 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

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sdcio ¢ restrita ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizag3o do capital social,
conforme dispSe o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas poderio ser livremente
cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quem seja socio, independentemente do
consentimento dos d'_emais sOCios, ou a terceiros, se ndo houver oposi¢ao de titulares de mais de .um
quarto do capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do Cédig_o Civil.

Parégrafo tnico: Os socios renunciam o direito de preferéncia.

CLAUSULA OITAVA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

Paragrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Cédigo Civil, a administracdo da sociedade cabera
privativamente aos administradores, sécios ou ndo, ou aos procuradores constituidos em nome da
sociedade.

Parégrafo segundo: A administraco serd exercida pelos s6cios LUAN CESAR BALBINO DIAS e ALINE
TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 0s'quais permaneceram em seus cargos por prazo indeterminado,

podendo ser destituido a qualquer tempo por deliberagdo de sécios representando a maioria do
capital social.

Parégrafo ‘terceiro: Os administradores farSo jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberagio dos sdcios representando a maioria do capital
social, e sera levada a conta de despesas gerais da sociedade.

Parégrafo quarto: Observado o disposto no item 2.2 desta cldusula, os administradores podero: (a)
representar a sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros, quaisquer
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reparticdes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias,
sociedades de economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar, orientar e dirigir os negécios
sociais, respeitados as deliberagdes tomadas nas reunides de socios; (c) assinar duplicatas, e suas
respectivas faturas; e {(d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade.

Paragrafo quinto: Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou obrigagéo
da sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissdrias, contratos de cdmbio, cheques,
ordens de pagamento e outros documentos n3o especificados, serdo obrigatoriamente assinados
pelo administrador, isoladamente. |

Paragrafo sexto: As procuracdes outorgadas em nome da sociedade serdo feitas exclusivamente pelo
administrador, e, além de mencionar expressamente os' poderes conferidos, deverd, com exce¢do
daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado a 01 (um) ano.

Par4grafo sétimo: Os atos que importem em aquisig3o, alienacdo ou oneracdo de bens moéveis e
iméveis do ativo da Sociedade, constituicdo de dnus e a prestag3o de garantias a terceiros devera
ser precedidas de expressa autorizagdo do administrador.

Parégrafo oitavo: Sio expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagdo & sociedade,
0s atos de quaisquer dos s6cios, administradores, procuradores ou funcionarios que a envolverem
em obrigacdes relativas a negdcios ou operagdes estranhas ao objeto social, tais como fiangas, avais,
endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros. |

Paragrafo nono: Os sdcios 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 BETTEGA
GRUGINSKI, DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA, J_UA‘N LUIS REINALDO FERNANDES, EDUARDO
FERNANDES CARDOSO SANTOS, ENAISE VODONOS, MIGUEL ANGEL ELIA, HELEN CECILIA KLEIN DOS
SANTOS, MAGALYS CUZA PUIG, MARCELO KIMAT! DIAS, MARIA DENISE VIDAL PORTELA, MARIA
EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, MARIANA ELISA MARQUES, MARLA CORREA HERNANDES DA
ROCHA, PIERO VICTOR DEKI SERUR, SANDRO DA SILVA MONTANO, SCINTILLA BARBOSA BERALDO, THAIS
JACINTO BENETTI e TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, que se configuram perante a
sociedade somente como sécios, declaram que poderdo ou ndo, em ata de deliberagdo dos socios,
possuir retiradas de pro-labore .e também participacdo nos resultados da empresa, podendo ser %\/
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desproporcional ao percentual de participagdo do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007
da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA NONA - DAS ASSEMBLEIAS E REUNIOES DE SOCIOS:

Paragrafo primeiro: As delibera;ﬁesvd'os scios serdo tomadas em assembleia, devendo ser convocada
pelos administradores.

Paragrafo segundo: Os antincios de convocagdo para assembleias e reunides de socios serdo realizadas
por meio de envio de correspondéncia para o endereco de domicilio e/ou residéncia dos socios; ou
enderego eletrdnico (e-mail), com o prazo minimo de oito dias para a data designada para o ato.

Paragrafo terceiro: Deverao os socios manter 0 endereco de’residé'ncia*e domicilio atualizados perante
o administrador da Sociedade, bem como o enderego eletrénico (e-mail), sob penade se presumirem-
se validas as convocagdes dirigidas ao enderego da correspondéncia no primitivo enderego.

Parégrafo quarto: Dispensam-se as formalidades de convocagdo previstas quando todos 0s socios
comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientes do local, data, hora e ordem do dia.

Paréagrafo quinto: A assembleia torna-se dispensavel quando todos os sécios decidirem, por escrito,
sobre a matéria que seria objeto dela.

‘Paragrafo sexto: Realizada a assembleia, dos trabalhos e deliberagdes sera lavrada, no livro. de atas de:
reunides, ata assinada pelos sécios participantes e copia da ata autenticada pela mesa, sera
apresentada ao Registro Pablico de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbac3o.

Pardgrafo sétimo: A assembleia e reunido dos sécios instala-se com a presenca;, em primeira
convocagdo, de titulares de no minimo trés quartos do capital social, e, em segunda, com qualquer
ntimero.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISTRIBUICOES DE LUCROS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS:

Paragrafo primeiro: A sociedade deliberara em reunido dos sécios, devidamente convocada, a respeito
da distribuicio dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas, podendo ser desproporcional aos
percentuais de participacdo do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n2.
10.406/2002.

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/05/2018 13:29 SOB N° 20182212246, EE
PROTOCOLO: 182212246 DE 08/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801777670. NIRE: 41204686613,

“Y_ HELPMED SAUDE LTDA / ]
mx«g% %wﬁgw Libertad Bogus |

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/05/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i3 comprovagd@o de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo

3




NONA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 000078
~ HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613
Folha: 18 de22

Pardgrafo segundo: A sociedade poderd levantar demonstragdes financeiras intermedidrias e
distribuir lucros apurados, observadas limitagdes legais, e ainda distribuir lucros.com base nos lucros
acumvu]'ad,os’ ou reservas de lucros constantes do Ultimo balango patrimonial, observada a reposi¢ao
de Lucros quando'a distribuigdo afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n2.
10.406/2002.

Pardgrafo terceiro: Os socios responderdo solidariamente pelos prejuizos e perdas apuradas em
balanco patrimonial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

Paragrafo primeiro: Em caso de dissolucdo, aplicar-se-d o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102 e
seguintes do Cédigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidagdo das
obrigacOes e o remanescente, se houver, rateado entre os sdcios na proporgdo do nimero de quotas
que cada um possuir.

Paragrafo segundo: A sociedade entrara em liquidagdo, nos casos previstos em lei, ou quando assim
deliberarem os sécios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do capital social.

Pardgrafo terceiro: Na hipétese de liquidagdo da sociedade, o liquidante sera nomeado pelos sécios
‘detentores da maioria do capital social.

:Par'é:'g‘rafq:quartai}_Nﬁ hip&’)‘tés;es de retirada, exclusdo, faléncia, recuperag3o judicial, falecimento ou
outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos socios, a sociedade ndo se dissolvera,
prosseguindo nela os sécios remanescentes, mesmo que remanesga um Unico s6cio continuando,
nesta hipotese, com 0:sdcio remanescente pelo prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, como
faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/2002.

'CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO AFFECTIO SOCIETATIS

Parégrafo primeiro: Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades normalmente
com os sécios remanescentes. A sociedade é fundada sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que
‘deve estar presente obrigatoriamente em relacdo a todos os sécios, uma vez que é fundamental &
sobrevivéncia da sociedade e de seu desiderato. Por essa razdo n3o serd admitido, em nenhuma
hipétese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que titulo for, sem expresso consentimento de y\
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todos os sdcios remanescentes, a quem caberd, exclusivamente, a decisdo de admitir na sociedade
pessoas estranhas ao quadro societario.

Parégrafo segundo: Na presenca de eventuais sucessores, que nao obtiveram consentimento de
admissdo na sociedade, sera levantado um Balanco Patrimonial na data desse evento, e com base
nessas demonstracBes que se baseardo exclusivamente nos valores contabeis, sera apurado o
quinhsof respectivo que serd reembolsado em 120 (cento e vinte) prestagdes mensais, iguais e
sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse prazo
parando colocar em risco a sobrevivéncia da sociedade. ‘

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESOLUCAO DA SOCIEDADE EM RELACAO A SOCIOS MINORITARIOS

Paragrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sécios minoritdrios, pondo em risco a |,
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegéavel gravidade, possibilitara a sua exclusdo por
justa causa da sociedade, mediante alteracdo do contrato social, nos termos do que disp3e o art.
1.085 da Lei n® 10.406 de 2.002.

Pardgrafo segundo: Para vefei_to do Paragrafo primeiro, sdo consideradas faltas graves os seguintes atos
cometidos por sdcios minoritarios no exercicio da atividade laborativa de servigos médicos em
proveito da sociedade:

a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o horério previamente:
‘ajustado com clientes ou 0s administradores da sociedade sem apresentar justificativa
plausivel;

b) Comparecer no local de trabalho estando sob a influéncia de élcool ou qualquer outra
substancia psicotrdpica;

c) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes, tomadores de
servicos, colegas de trabalho ou qualquer integrante da sociedade;

d) Agirem desacordo com o que determina o Cddigo de Etica e Disciplina da classe profissional
a qual estd vinculado;

e) Praticar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada como crime ou
contravengdo penal no ordenamento juridico patrio;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram, sob-

as penas da lei, que n3o estao impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial,
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~ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
~ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricag3o,

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

nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagﬁes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Curitiba-PR para o exercicio € 0
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer
outro, por mais especial ou privilegia‘do gue seja ou venhaser.

E por estarem assim, justos @ contratados, lavram e assinam, a presente, em via Unica, obrigando-se
fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

Curitiba-PR, 17 de abril de 2018.
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(mpresentado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)
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- EXCELENCIA EM SAUDE

Prefeitura do Municipio de Cruz Machado- PR
Pregdo Presencial N2 109/2018
Processo N2 229/2018

DECLARAGAO DE HABILITACAO E PLENO CONHECIMENTO

A empresa HelpMed Satde Ltda. — ME, inscrita no CNPJ n2 04.770.650/0001-77, neste atc
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 habilitacdo
estabelecidos no presente Edital do Pregdo Presencial n° 109/2018, assim como tem pleno
conhecimento do objeto licitado e anuéncia das exigéncias constantes do Edital e seus anexos.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaracdo.

Curitiba, 29 de novembro de 2018,

Luan Cesa Balbinc&))ias
“Sécid-Administrador
CPF 045.624.689-47
RG 9.029.155-6 SSP/PR
i\_/

F04 770 650/000+.7

HelpMed Saude Ltdg - i
R Desembargador Wesiphalen, 1949 - Con. 26 Angi; 1

Rebotigas - CEP 80220030 (@
L Cuidba - PR L @

HelpMed Satide Ltda. - CNP) 04.770-650/0001-77 - CRM/PR 8264 -

- "Rua Desembargador Westphalen, 1949 - Sala 28 - Rebougas - CEP 80220-030 - Curitiba/PR
+5541 3332-9372 - www.helpmedsaude.com.br - helpmed@helpmedsaude.com.br




‘_EﬁTADO DO PARANA PREGAO PRESENCIAL
EREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO °.: 109/2018 - PR

[ o]

@NpJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 Processo Administrativo: 142/2018
@ Vitoria, 167 Processo Licitatério: 229/2018
SPP.: 84620000 - Cruz Machado Data do Processo: 09/111/2018

Folha: 1/1

Fornecedor: HelpMed Salide Ltda. - ME

Enderego: Rua Desembargador Westphalen,1949 - Bairro: Rebougas
Cidade: Curitba  UF: PR CEP: 80220-030
CNPJ: 04.770.650/0001-77 Inscrigéo Estadual: Isento
Telefone: 4133329372 Enquadrado como MPE:N&o MPE Local/Regional:Nao
ltem Quantidade Unid. Especificagéo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
1 200,00 UNI Servigos médicos em regime de plantSo médico em urgéncia e 2.400,00 HelpMed 0,0000 2.400,00 480.000,00

emregéncia 24 horas no Hospital municipal Santa Terezinha em dias de
semana (de segunda a quinta feira) exceto feriados, com inicio as
08:00 e término as 07:59 horas do dia subsequente.
2 165,00 UNI Servigos médicos em regime de plant&o médico em urgéncia e 2.700,00 HelpMed 0,0000 2.700,00 445.500,00
emergéncia 24 horas, no Hospital Santa Terezinha em finais de
semana (sexta feira, sabado, domingo, feriados e recessos com inicio
as 08:00 e término as 07:59 horas do dia subsequente..

Reservado para | vajidade da Proposta: 60 dias.” Conta bancaria: Banco do Brasil Agéncia: 1243-2 Conta-Corrente: 69188-7 Email: Total Geral: 925.500,00
:.':)bservagées do | licitacao@helpmedsaude.com.br
ornecedor:

( Valores expressos em Reais R$ )

(04 770 650/0001-77 !

HelpMed Saude Ltda - ME
R Desembargador Wesiphalen, 1949 - Conj. 26 Andar 1
Rebougas - CEP 80220030 m @
L Cuiea - PR _ “
el v,
Total por Extenso:  (novecentos e vinte e cinco mil quinhentos reais ) (‘ Cagi??fzﬁggﬁgﬁl
W QY'g' v 1:00
Curitiba, 23 de Novembro de 2018 IS Q’GRN?@

Representante Leyal
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NONA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
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Folha: 1 de 22
Os abaixo identificados e qualificados:

‘1. LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/02/1992, natural de Curitiba-

4 PR, empresério, inscrito no CPF/MF sob n2. 045.624.689-47, portador da carteira de’
identidade RG n2 9.029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagio CNH ne
04911268058 DETRAN-PR,; residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Agua
Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440.

2. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhéo
< parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653,
inscrita no CPF/MF sob n?. 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,
Portdo, Curitiba-PR, CEP: 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.

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

n?. 49596667/SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Gongalo Coelho, 171-E, Presidente

Médici, Chapecd-SC, CEP: 89805-517, neste ato sendo representado por seu procurador

LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado. '

e,

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

3 24/02/1986 medlco, CRM/PR n® 38116, inscrito no CPF/MF sob n? 058.242.459-32,
portador da carteira de identidade civil n2 8; 679:320-2 SSP/PR Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n? 03268339984 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Aldo Claro de
Oliveira, n2 536, apto. B11, Santo Ant6nio da Platina/PR, CEP: 86430-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja-acima qualificado.

i,

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

6. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO, médica,
/ CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob n®. 037.136.711-50, portadora da carteira de
identidade RG n2. 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n2 04574299393

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/05/2018 13:29 SOB N° 20182212246. .

PROTOCOLO: 182212246 DE 08/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO: : :
v 11801777670. NIRE: 41204686613. !

HELPMED SAGDE LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA-~GERAL
CURITIBA, 10/05/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

SUNTA COMERCIAL
i DO ?Aw i

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagao




NONA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 000089
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: 2 de22

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, ja acima qualificado.

7. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime de comunhdo

) f parcial de bens, nascido em 18/12/1952, médico, CRM/PR n¢ 11820, inscrito no. CPF/MF sob
n? 202.388.000-91, portador da -carteira de identidade civil n2 9014269089/SSP-RS,
residente e domiciliado na Rua Santa Catarina, n2 242, bairro S3o Luiz, Coronel Vivida/PR, |
CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, j& acima qualificado.

8. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em
. 20/07/1990, médico, CRM/PR n2 37936, inscrito no CPF/MF sob n? 075.982. 751:65,
i portador da RNE n? G223556-6, residente e domiciliado na Rua Desembargador Otavio do
Amaral, n® 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP: 80730-400, neste ato sendo
representado por seu procu rador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

9. ALYNNE CORREA FERNANDES, brasileira, natural de Barra do Bugres/MT, solteira, nascidaem
20/12/1990_, médica, CRM/PR n? 38681, inscrita no CPF/MF sob n?026.318.741-10, portador
da carteira de identidade civil n® 18394051 SSP/MT Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n¢
05003749367 DETRAN-MT, residente e domiciliada na Rua Constantino Mezzomo, n® 582
bairro Centro, Cruzeiro do Iguagu/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 n? 38254, inscrita no CPF/MF sob n? 082.782.936-19, portador

v da carteirade ldentndade civil n2 15.054.613 SSP/MG,; residente e domiciliada na Rua Angelo
Pascoalin, n2 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, Unido da Vitéria/PR, CEP: 84600-000;
neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado. -

11. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967, 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 domlcmado na Rua Dr Amilcar Gigante, 151, Centro,
ltapirapud Paulista-SP, CEP: 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado. |
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12. DIEGO Y CASTRO: RATHKE brasileiro, natural de Cruz Alta/RJ, casado sob o regime de

/ comunh3o parcial de bens, nascido em 12/12/1979, médico, CRM/SC n? 16308, inscrito no

v  CPF/MF sob n2 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n2 1068003878

SIS/RS, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n® 00261325392 DETRAN-SC, residente e

domiciliado na Avenida Brasil, n? 261, bairro Centro, Sdo Lourengo do Oeste/SC, CEP: 89990-

000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé 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 ne. 052.844.879-07,

Y portador da carteira de identidade RG n2. 68392179/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagdo

CNH n2 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfas,

Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima gualificado.

14. DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA, -estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em

/' 13/09/1985, médico, CRM/PR n2 37937, inscrito no CPF/MF sob n? 704.142.022-10,
portador da RNE n2 G222944-2, residente e domiciliado na Rua Bertoldo Vier, n? 291, Porto
Vlténa/PR CEP: 84615-000 neste atosendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

i
s,

15. JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunh3o
parcial de bens, nascido em 05/07/1985, natural do Paraguay, médico, CRM N° 23088/5C,
inscrito no CPF/MF sob ne. 072.797.111:54, portador da RNE n°. G149112-7, residente e
domiciliado na Rua Benjamin Constant, 223D, Apto. 701, Centro, Chapecd-SC, CEP: 89801-
070, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima
qualificado.

16. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido
em 09/08/1990, médico, CRM/PR n2 38116, inscrito no CPF/MF sob n2 079.251.419-05,
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 Unido/SC, CEP: 89400-000, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

17. ENAISE VODONOS, brasileira, natural de Unido da Vitéria/PR, solteira, nascida em
; 16/09/1991, médica, CRM/PR n2 37175, inscrita no CPF/MF sob n2 042.698.399-88, portador
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da carteira de identidade civil n® 11.032.800-1 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida
Paula Freitas, n2 464, bairro Sagrada Familia, Unido da Vitoria/PR, CEP: 84600-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

18. MIGUEL ANGEL ELIA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunh3o parcial de bens,

/ nascido em 07/03/1973, natural da Argentina, médico, CRM N° 25550/PR, inscrito no
CPF/MF sob n®. 060.526.997-10, portador da RNE n. V506015-7, residente e domiciliado na
Alameda Dom Pedro 1I, 332, Apto. 71, Batel, Curitiba-PR, CEP: 80420-060, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

19. HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltriio/PR, solteira,

nascidaem 18/05/1992, médica, CRM/PR n2 38364, inscrita no CPF/MF sob n2 052.892.529-

¥ 67, portador da carteira de identidade civil n® 8.717.218-0 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n2 05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Arthur
Bernardes, n? 564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

20. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunhdo parcial de bens,
. nascida em 10/04/1986, médica, CRM/SC n2 24375, inscrita no CPF/MF sob n® 067.574.491-
/10, portador da RNE n? GD07451Q, Carteira Nacional de Habilitagio.CNH n2 06292737568
DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n® 212, Maravilha/SC, CEP: 89874-
-'-‘bOO,ur)'ESte ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

21. MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime de
: comunhdo parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n? 33491, inscrito no
¥ CPF/MF sob.-n® 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, ja acima
gualificado.

22. MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 19/10/1973, médica, CRM/PR n2 37407, inscrita no
CPF/MF sob n? 423.970.493-68; portador da carteira de identidade civil n? 574012916
SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n® 1801, bairro Jardim Lancaster, Foz do
Iguacu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, j& acima qualificado. \

Y
¥
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23. MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlépolis/PR, solteira,

+ nascida em 25/06/1991, médica, CRM/PR n2 37359, inscrita no CPF/MF sob n® 077.886.289-

¥ 56, portador da carteira de identidade civil n 10.083.564-9 SSP/PR, Carteira Nacional de

Habilitagdo CNH n? 05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Ataliba Leonel,

n2 355, Carlopohs/PR CEP: 86420-000, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DlAS j& acima qualificado.

24. MARIANA ELISA MARQUES, brasileira, natural de Curitiba/PR, casada sob o regime de
; + comunh3o parcial de bens, nascida em 12/03/1986, médica, CRM/PR n2 28583, inscrita no
’ CPF/MF sob n? 045.385.589-07, portador da carteira de identidade civil n® 7.764.920-4
SSP/PR Carteira Nacional de Habilitagio CNH n® 03335753825 DETRAN-PR, residente e
domiciliada na Rua Alvares de Azevedo, n? 146, Ponta Grossa/PR, CEP: 84051-540, neste ato

sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

25. MARLA CORREA HERNANDES DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba; casada sob o regime

- de separagdo de bens, nascida em 08/08/1986, médica, CRM/PR n® 38507, inscrita no

 CPF/MF sob n2 067.748.181-02, portador da carteira de identidade civil n2 RNE.G005360-2,
residente e domiciliada na Rua S30 Jodo Batista, n® 2274, apto. 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP:
85350—”0 neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,
_;é acima quahfrcado

26. PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranagud/PR, solteiro, nascido em
05/03/1993, médico, CRM/PR n2 38322, inscrito no CPF/MF sob n2 080.602.279-55,
¥ portadorda carteira de identidade civil n® 9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo
CNH'n® 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, ja acima qualificado.

27. SANDRO DA SILVAMONTANGO, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casado sob o regime
_ de comunh&o parcial de bens, nascido em 06/07/1987 médico, CRM/SC n2 23008, inscrito
Y no CPF/MF sob n2 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil n2 5.938.055-9
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua S3o Paulo, n? 580, Guaruja do Sul/SC, CEP: 89940-
000; neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima
quahﬁcado

28. SCINTILLA BARBOSA BERALDO, brasileira, natural de S3o Paulo/SP, solteira, nascida em
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22/11/1989, médica, CRM/PR n® 37746, inscrita no CPF/MF sob n® 387.367.668-01, portador

da carteira de identidade civil n2 45.996.000-3 SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Ayrton

Senna, ne 187 S50 José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-385, neste ato sendo representada por
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jadacima qualificado.

29.THAIS JACINTO BENETTI, brasileira, natural de Mandaguari/PR, solteira, nascida em
. 25/01/1994, médica, CRM/PR n2 38194, inscrita no CPF/MF sob n® 089.292.599-01, portador
¥ da carteira de identidade civil n2 12.485.288-9 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida
Marilia, n2 "1759, Manluz/PR CEP: 87470-000; neste ato sendo representada por seu ;
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja-acima quahf:cado

30. TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciuma/SC, casado sob o
regime de comunh3o parcial de bens, nascido em 03/12/1984, médico, CRM/PR n? 34128,
</ inscrito no CPF/MF sob n® 053.341.269-29, portador da carteira de identidade civil n?
4010758 SSP/SC; Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 03556059641 DETRAN-SC, residente
e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n? 1483, apto. 21, Unido da Vitoria/PR,

CEP: 84.600~000,v_ neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.

}ﬂnicqs,s’éc}igs componentes da sociedade empreséria limitada que gira nesta praca sob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA = ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949,
"Gonj,unt‘o, 28,12 andar, Rebougas, Curitiba-PR, CEP 80220-030, € inscrita no CNPJ/MF sob ne.
04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parana sob n? 412.0468661-3 em
26/10/2001 e Gltima alterag3o contratual registrada sob n2. 20178599883 em 23/01/2018;
resolvem alterar o contrato social mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA—~ _ DA RETIRADA DE SOCIO - Retira-se da sociedade o s6cio DOUGLAS NUNES DA
ROSA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sécios, as 300
(trezentas) quotas integralizadas que possui, pelovalOr"nomiQalﬂdg‘Rf‘ 300,00 (trezentos reais), dando
plena quitacdo das quotas cedidas, ao sécio LUAN CESAR BALBINO DIAS, j3 acima qualificado.

Em decorréncia do acima descrito o s6cio LUAN CESAR BALBINO DIAS, passa a possuir participagdo de
146.100 (cento e quarenta e seis mil e cem reais) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando RS 146.100,00 (cento e quarenta e s,eis"mﬂ e cem reais), totalmente integralizadas em
moeda corrente nacional.
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.:c'LKUsum.sEGuNDA — DA RETIRADA DE SOCIO — Retira-se da sociedade a sécia ALYNNE CORREA
FERNANDES, acima qu'éliﬁcada,,vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros s6cios, as
300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais),
dando plena quitagdo das quotas cedidas, a socia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, ja acima
qualificada. '

Em decorréncia do acima descrito a socia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, passaa possuir
participacdo de 146.100 {cento e quarenta e seis mil e cem reais) quotas, no valor de RS 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.

CLAUSULA TERCEIRA — NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL — Face as alteragdes acima descritas, o capital
social da Sociedade, inteiramente integralizado em moeda corrente nacional, fica assim dividido entre
0s socios:

Nome . (%) Cotas | _ ValorRS

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 L 010% 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 MAURICIO 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 VODONOS 0,10% 300 300,00
MIGUEL ANGEL ELIA ~ ___0,10% 300 ___ 300,00
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS 010% | 300 300,00
MAGALYS CUZA PUIG 010% | 300 300,00
MARCELO KIMAT| DIAS 0.10% 300 _300,00
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 010% | 300 300,00
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWASAID . | 0,10% 300 300,00
MARIANA ELISA MARQUES 0,10% 300 300,00
MARLA 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
THAIS JACINTO BENETT! 0,10% 300 300,00
TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS 0,10% 300 | 300,00
TOTAL _100,0% | 300.000 300.000,00

CLAUSULA QUARTA — DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO — Em virtude das alteracBes acima
deliberadas, os sdcios resolvem por consolidar o Contrato Social, sendo que sua redagdo passa a

vigorar da seguinte forma:
- . :

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

HELPMED SAUDE LTDA.

CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77

NIRE: 41204686613

Os abaixo identificados e qualificados:

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

. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhao
parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653,
inscrita no CPF/MF sob n2. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade RG ne.
9.300.960-6/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204,
Portdo, Curitiba-PR, CEP: 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

. WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em
24/02/1986, médico, CRM/PR n? 38116, inscrito no CPF/MF sob n2 058.242.459-32,
portador da carteira de identidade civil n? 8.679.320-2 SSP/PR, Carteira Nacional de
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Habilitagdo CNH n2 03268339984 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Aldo Claro de
Oliveira, n? 536, apto. B11, Santo Antdnio da Platina/PR, CEP: 86430-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

4, WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em
16/11/1986, médico, CRM/SC n? 24877, inscrito no CPF/MF sob n2 554.340.452-20, portador
da RNE n2V830469-X, residente e domiciliado na Avenida Getdlio Vargas, n? 636, Abelardo
Luz/SC, CEP: 89830-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

5. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior; solteira, natural de Formosa-GO, médica,
CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob ne. 037. 136.711-50, portadora da carteira de
identidade RG ne. 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n2 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, ja acima gualificado.

6. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime de comunhdo
parcial de bens, nascido em 18/12/1952, médico, CRM/PR n2 11820, inscrito no CPF/MF sab
n? 202.388.000-91, ~portador da carteira de identidade civil n® 9014269089/SSP-RS,
residente e domfcmado na Rua Santa Catarina, n® 242, bairro Sdo Luiz, Coronel Vlwda/PR

‘CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.

7. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em
20/07/1990, médico, CRM/PR n2 37936, inscrito no CPF/MF sob ne 075.982.751-65,
portador da RNE n? G223556-6, residente e domiciliado na Rua Desembargador Otavio do
Amaral, n2 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP: 80730-400, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

8. AANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira, nascida em
18/01/1991, médica, CRM/PR n2 38254, inscrita no CPF/MF sob n® 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, Unidc da Vitéria/PR, CEP: 84600-000,
neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima

qualificado.
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CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967, 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,
ttapirapud Paulista-SP, CEP: 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

DIEGO Y CASTRO RATHKE brasileiro, natural de Cruz Alta/RJ, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em: 12/12/1979 médico, CRM/SC n2 16308, inscrito no
CPF/MF sob n2 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n2 1068003878
SIS/RS, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n2 00261325392 DETRAN-SC, residente e
domiciliado na Avenida Brasil, n2 261, bairro Centro, Sdo Lourengo do Oeste/SC, CEP: 89990~
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

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 n2, 052.844.879-07,
portador da carteira de identidade RG n2: 68392179/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitag3o
CNH n203412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfas,
Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

13/09/1985 médico, CRM/PR n2 37937, inscrito no CPF/MF sob n? 704.142.022-10,
portadorda RNE ne 6222944-2 residente e domiciliado na Rua Bertoldo Vier, n? 291, Porto
Vitéria/PR, CEP: 84615-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, jé acima qualificado.

JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunh3o
parcial de bens, nascido em 05/07/1985, 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, 223D, Apto. 701, Centro, Chapecd-SC, CEP: 89801-

070, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido
em 09/08/1990, médico, CRM/PR n? 38116, inscrito no CPF/MF sob n2 079.251.419-05,

&
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portador da carteira de identidade civil n® 10.566.083-9 SSP/PR, residente e domiciliado na
Rua quuelra Campos n2 136, bloco B, apto. 318, Porto Unido/SC, CEP: 89400-000, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jdacima: quahﬁcado

15. ENAISE VODONOS, brasileira, natural de Unido da Vltona/PR solteira, nascida em
16/09/1991, médica, CRM/PRn2 37175, inscritano CPF/MF sob n2042.698. 399-88, portador
da carteira de identidade civil n2 11.032.800-1 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida
Paula Freitas, n? 464, bairro Sagrada Familia, Unido da Vitoria/PR, CEP: 84600-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

16. MIGUEL ANGEL ELIA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhao parcial de bens,
nascido em 07/03/1973, natural da Argentina, médico, CRM N° 25550/PR, inscrito no
CPF/MF sob n?. 060.526.997-10, portador da RNE n2, V506015-7, residente e domiciliado na
Alameda Dom Pedro 1l, 332, Apto. 71, Batel, Curmba»PR CEP: 80420-060, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO D!AS j& acima qualificado.

17. HELEN CECIUIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco BeltrSo/PR; solteira,
nascida em 18/05/1992, médica, CRM/PR n2 38364, inscrita no CPF/MF sob n2 052.892.529-
67, portador da carteira de identidade civil n2 8.717.218-0 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitacgdo CNH n2 05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Arthur
Bernardes, n2 564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

18. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunhdo parcial de bens,
nascida em 10/04/1986, médica, CRM/SC n2 24375, inscrita no CPF/MF sob n2 067.574.491-
10, portador da RNE n® G007451Q, Carteira Nacional de Habilitacdo CNH n2 06292737568
DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n? 212, Maravnlha/SC CEP: 89874-
000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jaacima
qualificado.

19. MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime de
comunho parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n2 33491, inscrito no
CPF/MF sob ne 150.027.098-93, portador da- cartelra de identldade civil n? 14.970.495-7
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, ne 287, Pinhais/PR, CEP: 83325-580,

neste ato sendo representado por seu procurador: LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
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'20. MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 19/10/1973, médica, CRM/PR n¢ 37407, inscrita no
CPF/MF sob n? 423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil n® 574012916
SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n2 1801, bairro Jardim' Lancaster, Foz do
"Igua;u/PR CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

21. MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlépolis/PR, solteira,
nascida em 25/06/1991, médica, CRM/PR n2 37359, inscrita no CPF/MF sob n2 077.886.289-
56, portador da carteira de identidade civil n¢ 10.083.564-9 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitacdo CNH n2 05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Ataliba Leonel,
n? 355, Carlpolis/PR, CEP: 86420-000, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

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

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

24. PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranagud/PR, solteiro, nascido em
05/03/1993 médico, CRM/PR ne 38322, inscrito no CPF/MF sob n? 080.602:279-55,
portador da carteira de identidade civil n29.123.001 SSP/PR Carteira Nacionalde Hablhtagao
CNH n? 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, ja acima qualificado.

25. SANDRO DA SILVAMONTANO, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casado sob o regime
de comunh3o parcial de bens, nascido em 06/07/1987, médico, CRM/SC n® 23008, inscrito
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no CPF/MF sob n2 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil n2 5.938.055-9

SSP/PR, residente e domiciliado na Rua S30 Paulo, n? 580, Guaruja do Sul/SC, CEP: 89940-

000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
~ gualificado.

26. SCINTILLA BARBOSA BERALDO, brasileira, natural de S3o Paulo/SP, solteira, nascida em
22/11/1989 médica, CRM/PR n2 37746, inscrita no CPF/MF sob n2 387.367.668-01, portador
da carteira de identidade civil n® 45.996.000-3 SSP/SP, residente e domncnhada na Rua Ayrton
Senna, n2 187, S3o José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-385 _neste ato sendo representada por
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

27. THA(S JACINTO BENETTI, brasileira, natural de Mandaguari/PR, solteira, nascida em
25/01/1994, médica, CRM/PR n2 38194, inscrita no CPF/MF sob n2 089.292.599-01, portador
da carteira de identidade civil n2 12:485.288-9 SSP/PR residente e domiciliada na Avenida
Marilia, n® 1759, Mariluz/PR, CEP: 87470-000, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

28. TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Cricitma/SC, casado sob o
regime de comunhao parcial de bens, nascido em 03/12/1984, médico, CRM/PR n 34128,
inscrito no CPF/MF sob n? 053.341.269-29, portador da carteira de identidade civil n?
4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de Hab:htacﬁo CNH n2 03556059641 DETRAN-SC, residente
e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n2 1483, apto. 21, Unido da Vitéria/PR,
'CEP;84 600-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, j& acima quahﬂcado

Unicos sécios componentes da sociedade empres3ria limitada que gira nesta praca sob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA - ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949,
Conjunto 28,12 andar, Rebougas, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob ne.
04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parana sob n¢ 412.0468661-3 em
26/10/2001 e ultima alteracdo contratual registrada sob ne. 20178599883 em 23/01/2018;
resolvem consolidar o contrato social mediante as condi¢Bes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de HELPMED SAUDE LTDA - ME e tem sede e domicilioc na Rua Desembargador
Westphalen, 1949, CONJUNTO 28,12 andar, Rebougas, Curitiba-PR, CEP 80220-030.
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CLAUSULA SEGUNDA - _FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade poderd a qualquer tempo,
abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragéo contratual
assinada por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA - INICIO_DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO DA SOCIEDADE: A sociedade
iniciou suas atividades em 26/10/2001 e seu prazo de duragao é por tempo mdetermmado

CLAUSULA QUARTA - OBIETO SOCIAL: A sociedade ‘tem por objeto a exploragdo no ramo de:
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE E ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de RS 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 ja integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas da seguinte
forma:

Nome v ; {96) | Cotas Valor RS
LUAN CESARBALBINODIAS 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
‘ WEYDLE.R RODRIGUEZ SUAREZ _0;10% 300 300,00
JULIANA BONFANTE MARTINS 010% | 300 30000
AGOSTINHO LUNASILVA 0.10% 300 | 300,00 _
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0,10% 300__| 30000
ANA CAROLINA DUARTE DE. OLIVElRA 0,10% 300 300,00 :
_CARLOS ALBERTO PINTO ' 1 010% 300 300,00
DIEGO Y CASTRO RATHKE 0.10% __300 300,00 |
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 010% | 300 300,00 ]
DIEGO MAURICIO CO“»SIO SAAVEDRA 0.10% 300 300 OQ i
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 0,10% 300’ 300,00 1
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 0,10% _ 300 300,00
ENAISE VODONGS 010% | 300 300,00
MIGUEL ANGEL ELIA , . 0,10% 300 300,00
_HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS 0,10% 300 300,00
MAGALYS CUZA PUIG , 0.10% 300 _ 300,00
_ MARCELO KIMAT! DIAS 0,10% 300 300,00
__MARIA DENISE VIDAL PORTELA 0.10% 300 300,00
_MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID 0.10% N 300 300,00
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_MARIANA ELISA MARQUES 0.10% 300 | 30000
 MARLA CORREA HERNANDES DA ROCHA 0,10% | 300 30000

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

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

SCINTILLA BARBOSA BERALDO ‘ 0,10% 300 ~ 300,00

THAIS 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

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sicio ¢ restrita ao
valor de suas quotas mas todos respondem sohdanamente pela mtegrahzagao do capital social,
conforme dispOe o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas poderdo ser liviemente
cedidas ou transferidas, total ou parciaimente, a quem seja sécio, independentemente do
consentimento dos demais sécios, ou a terceiros; se ndo houver oposi¢do de titulares de mais de um
quarto do capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do Cédigo Civil.

Pardgrafo tnico: Os socios renunciam o direito de preferéncia.

CLAUSULA OITAVA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

Pardgrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Codigo Civil, a administragdo da sociedade caberd
privativamente aos administradores, s6cios ou ndo, ou aos procuradores constituidos em nome da
sociedade.

Parédgrafo segundo: A administragdo serd exercida pelos sécios LUAN CESAR BALBINO DIAS e ALINE
TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 05 quais permaneceram em seus cargos por prazo indeterminado,
podendo ser destituido a qualquer tempo por delibera;ﬁ'o de sécios representando a maioria do
capital social.

Paragrafo terceiro: Os administradores fardo jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberagdo dos socios representando a maioria:do capital
social, e sera levada 3 conta de despesas gerais da sociedade.

Paragrafo quarto: Observado o disposto no item 2.2 desta cldusula, os administradores poderao: (a)
representar a sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros, quaisquer

&
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reparticdes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias,
:v's'oici'edadésd'e*'ei'czonorvhiavrﬁi'sta e ehtidadés paraestatais; {b) administrar, orientar e dirigir os -negdcios
sociais, respeitados as deliberacdes tomadas nas reunides de socios; (c) assinar duplicatas, e suas
respectivas faturas; e (d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade.

Parégrafo quinto: Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou obrigagdo
da sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissérias, contratos de cambio, cheques,
ordens de pagamento e outros documentos nio especiﬁtados, serdo obrigatoriamente assinados
pelo administrador, isoladamenite.

Paragrafo sexto: As procuracdes outorgadas em nome da sociedade serdo feitas exclusivamente pelo
administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, devera, com excegdo
daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado a 01 (um) ano.

Parégrafo sétimo: Os atos que importem em aquisigdo, alienagdo ou oneragdo de bens méveis e
imoveis do ativo da Sociedade, constituicdo de 6nus e a prestagio de garantias a terceiros deverad
ser precedidas de expressa autorizagdo do administrador.

Parégrafo oitavo: Sdo expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagdo a sociedade,
105 atos de quaisquer dos sdcios; administradores, procuradores ou funciondrios que a envolverem
‘em obrigagGes: relativas a negdcios ou operagdes estranhas ao objeto social, tais como fiangas, avais,
‘endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros.

Pardgrafo nono: Os sdcios WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ,
JULIANA BONFANTEMARTINS, AGOSTINHO LUNA SILVA, ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, ANA
CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, CARLOS ALBERTO PINTO, DIEGO Y CASTRO RATHKE, DANIEL BETTEGA
G‘RUGiNSKI, DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA, J_UA,'N,' LUIS REINALDO FERNANDES, EDUARDO
FERNANDES CARDOSO SANTOS, ENAISE VODONOS, MIGUEL ANGEL ELIA, HELEN CECILIA KLEIN DOS
SANTOS, MAGALYS CUZA PUIG, MARCELO KIMAT! DIAS, MARIA DENISE VIDAL PORTELA, MARIA
EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, MARIANA ELISA MARQUES, MARLA CORREA HERNANDES DA
ROCHA, PIERO VICTOR DEKI SERUR, SANDRO DA SILVA MONTANO, SCINTILLA BARBOSA BERALDO, THAIS
JACINTO BENETTI e TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTDS que se configuram perante a
sociedade somente como socios, declaram que poderdo ou ndo, em ata de deliberagdo dos socios,
possuir retiradas de pré-labore e também participagio nos resultados da empresa, podendo ser
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desproporcional ao percentual de participagdo do quadro societdrio, segundo autoriza o artigo 1.007
da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA NONA - DAS ASSEMBLEIAS E REUNIOES DE SOCIOS:

Paragrafo primeiro: As deliberagdes dos sdcios serdo tomadas em assembieia, devendo ser convocada
pelos administradores.

Paragrafo segundo: Os anuincios de convocagdo para assembleias e reunides de sdcios serdo realizadas
por meio de envio de correspondéncia para o enderego de domicilio e/ou residéncia dos sécios, ou
enderego eletronico (e-mail), com o prazo minimo de oito dias para a data designada para o ato.

Paragrafo terceiro: Deverdo os sécios manter o endereco de residéncia e domicilio atualizados perante
o administrador da Sociedade, bem como o enderego eletrdnico (e-mail), sob pena de se presumirem-
se vélidas as convocagdes dirigidas a0 enderego da correspondéncia no primitivo enderego.

Paragrafo quarto: Dispensam-se as formalidades de convocagdo previstas quando todos os socios
comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientes do local; data, hora e ordem do dia.

Pardgrafo quinto: A assembleia torna-se dispensavel quando todos os sacios decidirem, por escrito,
sobre a'matéria que seria objeto dela.

Paragrafo sexto: Realizada a assembleia, dos trabalhos e deliberagdes sera lavrada, no livro de atas de:
reunides, ata assinada pelos sdcios. participantes e cdpia da ata autenticada pela mesa, sera
apresentada ao Registro Publico de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbac¢do.

Paragrafo sétimo: A assembleia e reunido dos socios instala-se com a presenca, em primeira
convocagio, de titulares de no minimo trés quartos do capital social, e, em segunda, com qualquer

nimero.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISTRIBUICOES DE LUCROS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS:

Paragrafo primeiro: A sociedade deliberara em reuni3o dos sécios, devidamente convocada, a respeito
da distribui¢do dos reSultad'os e dos prejuizos e perdas apuradas, podendo ser desproporcional aos
percentuais de participagdo do quadro societério, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n2.
10.406/2002.

~
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NONA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: 18 de 22
Pardgrafo segundo: A sociedade poderd levantar demonstragGes financeiras intermedidrias e
,dis“t'r_i'bqir:l‘ucros;apuradosv,v observadas limitagdes legais, e ainda distribuir lucros com base nos lucros
acumulados ou reservas de lucros constantes do Gltimo balango patrimonial, observada a reposicdo

de Lucros quando-a distribuigdo afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n®.
10.406/2002.

Paragrafo terceiro: Os sécios responderdo solidariamente pelos prejuizos e perdas apuradas em
balango patrimonial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DISSOLUGAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

Pardgrafo primeiro: Em caso de dissolugdo, aplicar-se-a o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102 e
seguintes do Cédigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidagio das
obrigacBes e 0 remanescente, se houver, rateado entre os socios na proporgdo do nimero de quotas
que cada um possuir..

‘Parégrafo segundo: A sociedade entraré em liquidagio, nos casos previstos em lei, ou quando assim
deliberarem os s6cios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do capital social.

Paragrafo tetcei'ro': Na hipétese de liquidagdo da sotiedade_, o liquidante sera nomeado pelos s6cios
‘detentores da maioria do capital social.

'Pa'ré'g'tﬂféfﬂuafrto: Nas hipoteses de retirada, exclusdo, faléncia, recuperacdo judicial, falecimento ou
outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos ‘sécios, a sociedade ndo se dissolvera,
prosseguindo nela os s6cios remanescentes, mesmo gue remanes¢a Um Gnico sécio continuando,
nesta hipotese, com o:socio remanescente pelo -prazo maximo de 180 {cento e oitenta) dias, como
faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/2002.

'CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO AFFECTIO SOCIETATIS

Paragrafo primeiro: Falecendo qualquer socio, a sociedade continuard suas atividades normalmente
com os sécios remanescentes. A sociedade é fundada sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que
deveestar presente obrigatoriamente em relagdo a todos os sécios, uma vez que é fundamental a
sobrevivéncia da sociedade e de seu desiderato. Por essa razdo ndo sera admitido, em nenhuma
hipétese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que titulo for, sem expresso consentimento de
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NONA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613
fotha: 19 de:22

todos os sécios remanescentes, a quem cabera, exclusivamente, a decisdo de admitir na sociedade
pessoas estranhas ao quadro societario.

Paragrafo segundo: Na presenca de eventuais sucessores, que n3o obtiveram consentimento de
admissdo na sociedade, serd levantado um Balango Patrimonial na data desse evento, e com base
nessas demonstragBes que se baseardo exclusivamente nos valores contabeis, sera apurado o
q_uin“h’a",o respectivo que serd reerribblSado‘ em 120 (cento e vinte) prestacdes mensais, iguais e
sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse prazo
para ndo colocar em risco a sobrevivénicia da sociedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESOLUCAO DA SOCIEDADE EM RELAC

O A SOCIOS MINORITARIOS

Pardgrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sécios minoritarios, pondo em risco a

~ continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, possibilitara a sua exclusdo por
justa causa da sociedade, mediante alteragdo do contrato social, nos termos do que dispGe o art.
1.085 da Lei n? 10.406 de 2.002.

Paragrafo segundo: Para efeito do Paragrafo primeiro, sdo consideradas faltas graves os seguintes atos
cometidos- por sécios minoritarios no exercicio da atividade laborativa de servicos médicos em
proveito da sociedade:

a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o horario previamente
‘ajustado com clientes ou os administradores da sociedade sem apresentar justificativa
plausivel;

b) Comparecer no local de trabalho estando sob a influéncia de alcool ou qualguer outra
‘Substancia psicotropica;

c) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes, tomadores de
servicos, colegas de trabalho ou qualquer integrante da sociedade;

d) Agir em desacordo com o que determina o Cddigo de Etica e Disciplina da classe profissional
a qual esta vinculado;

e) Praticar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada como crime ou
contravencdo penal no ordenamento juridico patrio;:

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram, sob
as penas da lei, que n3o estdo impedidos de exercerem a administragso da sociedade, por lei especial,
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tolha: 20-de22

“ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,

~ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

J nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablicaoua
i ik ‘
aropriedade,

" CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Curitiba-PR para o exercicioe o
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato, com expressa renincia a qualquer
outro, por mais especial ou pr’ivilegi‘ado gue seja ou venha ser.

E_por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via Gnica, obrigando-se
fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Curitiba-PR, 17 de abril de 2018.

s -
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2611012018 Comprovante de Inscrigdo e de Situaqao Cadastral 9 0 0 1 1 3
Comprovante de Inscri¢do e de Situagéo Cadastral :

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagéo cadastral.

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO A A O] DATA DE ABERTURA
04.770.850/0001-77 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

04.770. CADASTRAL 26/10/2001

NOME EMPRESARIAL
HELPMED SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HELPMED ME

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.60-7-00 - Atividades de apoio 3 gestiio de salde
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DESEMBARGADOR WESTPHALEN 1849 CONJ 28 ANDAR 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

80.220-030 REBOUCAS CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LUAN.DIASQHELPMEDSAUDE.COM.BR (41) 3332-9372

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Whhirk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

dekRdeiekni

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 26/10/2018 as 14:36:23 (data e hora de Brasilla). Pagina: 11
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A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, _c_l_lgue aqui.

Atualize sua pagina @
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23/07/2018

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

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

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

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estad condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
endere¢os <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:08:27 do dia 23/07/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 19/01/2019,/

Cédigo de controle da certiddo: 0E94.24CC.01C9.4D43

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana . O 9 0 1 1 5
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacéao da Receita do Estado

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 019095948-62

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos n3o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.; Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacgdes tributarias acessorias.

Valida até 23/03/2019 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Intemet Publica (23/11/2018 13:40:39)
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Estado do Parana 0 1 16
Secretaria de Estado da Fazenda O O
Coordenacgao da Receita do Estado

Certidao Narrativa
de Inexisténcia de Inscri¢gdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 019095959-06

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

Esta certiddo nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislacéo.

Valida até 23/12/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

= ©

Pégina 1 de 1
Emitido via Intemet Publica (23/11/2018 13:41:24)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: HELPMED SAUDE LTDA - ME
CNPJ: 04.770.650/0001-77

INSCRIGAO MUNICIPAL: 451544-6

ENDERECO: R. DESEMBARGADOR WESTPHALEN, 1949 SL 28 01 ANDAR - REBOUGAS, CURITIBA,
PR

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

A certidao expedida em nomev
Municipio de Curltlb e

CERTIDAO N°:
EMITIDA EM:
VALIDA ATE:

ser conf rmada na pagina da Prefentura Mumcnpal de Cun -ilna Internet, no endereco

http://www.curitiba.pr. gov br:- ‘Ilh, C: Secretanas / Fmanc,as »

as, mesmo as referentes a
periodos compreendldos ne L e

Certiddo expedida pela mternet gratuita 'énté.
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hitps:/Mmww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Cri/FgeCFSimprimirPapel.asp

* maerirar f vOLTAR |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 04770650/0001-77
Razdo Social: HELPMED SAUDE LTDA
Nome Fantasia:HELPMED

Endereco: R DESEMBARGADOR WESTPHALEN 1949 CJ 28 1 ANDAR / REBOUCAS /
CURITIBA / PR / 80220-030

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagGes com o FGTS.

Validade: 18/11/2018 a 17/12/2018

Certificacdo Nimero: 2018111807300897619814

Informagdo obtida em 23/11/2018, as 13:46:04.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

hitps:/iww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CrffF geCFSimprimirPapel.asp

000118

7



000119

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HELPMED SAUDE LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 04.770.650/0001-77
Certiddo n°: 160155628/2018
Expedigdo: 10/10/2018, as 19:11:00
Validade: 07/04/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque HELPMED SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

04.770.650/0001-77, NEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 3s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
ALVARA N°: 1.300.084

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licencga para Localizag&o,
conforme processo N° 20-071968/2016, a:

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

INSC. IMOB.: 08.0.0008.0496.00-5 0027 INSCRIGAO MUNICIPAL: 04 03 451.544-6 CNPJ: 04.770.650/0001-77

Taxagdo: SERV
Tipo de Instalagdo: ESCRITORIO DE CONTATO

-> Atividades de atendimento em pronto-soibrro e unidades hospitalares para atendimento a urgén(ias

-> Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
-> Atividades de apoio a gestéo de saude

ALVARA VALIDO APENAS PARA ESCRITORIO OU ESCRITORIO DE CONTATO. PROIBIDA A UTILIZACAO PARA OUTROS
TIPOS DE INSTALACAO.

VALIDO ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.

CURITIBA, 12 DE JANEIRO DE 2017.
DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
IMPORTANTE : AFONSO E T.NOGUEIRA

« A assinatura no alvara de licenga expedido por meio eletronico fica dispensada MATRICULA: 86713

nos termos do Decreto n® 622/2010. A verificagdo de sua autenticidade devera
Pagina1 de 1 \@/

Alvara Comercial - Dados.
« E obrigatéria a comunicagdio imediata em caso de encerramento, paralisaggio,
alteragdo de enderego, de ramo ou qualquer outra alteracfio, evitando as

penalidades previstas na legislagéo.

ser confirmada no endereco www.curitiba.pr.gov.br, Servico para Empresa,
57.4CF5-6.AF51

/
i

http://alvaracomercial.curitiba.pr.gov.br/frmImpressao.aspx?Renovacac=N&CodSeq... 12/01/2017
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ESTADO DO PARANA

EMPREGADOS JUBAMENTADOS

REPUBLICA FEDEBA g

COMARCA DE CUBITIBR
120FICIO DO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO -
 CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

- SANDRA LUGCHA PELIKI
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragao de Inscrigao

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
Parana, sob o n°. 33653 desde 12/12/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 16/01/2019. -

Chave de validagéao 75184f5ab 27 2¢317bed5dfb e2

Emitida eletronicamente via internet em 16/10/2018

.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.ora.br

o
v



Prefeitura do Municipio de Cruz Machado - PR
Pregdo Presencial N2 109/2018
Processo N2 229/2018

PROFISSIONAL

Eu Aline Tuczek de Oliveira Woinarski, inscrito no RG n2 9.300.960-6 SSP/PR, CPF n?

068.506.309-70, me comprometo a atuar como responsavel técnico junto ao municipio de Cruz
Machado/PR.

R Curitiba, 29 de novembro de 2018.

ﬁﬁg&i(m/{ do Oliancnee
Aline Tuczek de Oliveira Woinarski

CPF 068.506.309-70
RG 9.300.960-6 SSP/PR

(04 770 650/0001-77

HelpMed Satde Ltda - ME

R Desembargador Westpfialen, 1949 - Conj. 28 Andar i
Rebougas - CEP 80220-030

L Curba - PR -

HelpMed Satde Ltda. - CNPJ 04.770-650/0001-77 - CRM/PR 8264

Rua Desembargador Westphalen, 1949 - Sala 28 - Rebougas - CEP. 80220-030 - Curitiba/PR
+55 41 3332-9372 - www.helpmedsaude.com.br - helpmed@helpmedsaude.cam.br




CRUZ MACHADO - PR '

" ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

i Atestamos para todos 0s fins de chrexto que a empresa HelpMed Satde Ltda - MF_

i ies’cabek-:'ca::!a com sua matriz na Rua Des. Westphalen, 1949 Sala 28, Bairro, Rebougas,

' Cuntrba/PR CNPI 04. 770 650/0001-77, presta servsc;o para esta Instltmgao desde 01 de Julho
de 2016, cumprindo sempre e pontualmente com suas obngagoes assurmidas no tocante aos
servxgos sohcttados, pelo que declaramcs estar apta a cumpnr com o objeto licitado, nada' ‘

5 “havendo queadesabone
“As quantidades abaixo especxﬁcadas referemase a0s servicos prestados nesta

instttuagao.

Plan von stas para atendimento de Urgencna/emerge 1cia
Municipal Santa Terezinha, em escala de 24 horas.

Por ser verdade firmamos o presente,

Cruz Machado, 25 de Abril de 2018

$\6° Tabelionato de \iotas“ g g]
 AUTENTICACAG |2

SR Secretaria Municipal de Satde SR
' 'Avemda‘ Presidente Getulio Vargas, s/in — Centro — . 84620-000 ~ Cruz Machado ~ Parand - Brasil- S
, Fona (42) 35544294Fax (42) 3554»1294 oy
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Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck - Parana
Praga Otacitio Ferreira, 82 CEP: 86480-000 - Fone/Fax: (0xx43) 3561-1221
CNPJ 75.968.412/0001-19

Departamento de Licitagao
licitacao@conselheiromairick.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Pelo presente, a Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck CNPJ
7.968.412/0001-19 , atesta, a quem possa interessar , que, HELPMED SAUDE LTDA -
MEO04.770.650/0001-77 Rua Doutor Raul Carneiro Filho, 197 - CEP: 80620440 - BAIRRO:
Agua Verde, Curitiba/lPR;, ¢ integrante do rol de Fornecedores desta Prefeitura,
participando de certames licitatérios e sempre cumprindo com todas as obrigacdes
assumidas perante a municipalidade e executando servigos de servigos de plantdes medicos
Clinico Geral para urgéncia e emergéncia, nada tendo até o presente momento que possa
desabona-ia.

Conselheiro Mairinck, 01 de outubro de 2015

: ; ]

fiton Aparecido fnacio

Presidente da Comissao Permanente-de Licitagao

& 6° Tabelionato g2 ;
« AUTENTICACAOY]

cuioaPh 1 4 NOV. 2018/

A PIesente COpi 15ustauts & ey, \
desta face do documento original apreseniado. LOU FFE ERHES : @\} '
“NESlT oy
. a3 = )
Escrevente Autorizado < £ Sl 2
4 { . U
(2




ESTADO DO PARANA | 9 0 0 1 2 7
PREFElTURA MUNICIPAL DE CAFEARA

CNPJ N° 75.845.545/0001-06 - AVENIDA BRASIL, 188 CENTRO CAFEARA PR - FONE (043) 3625
1000 CEP 86640-000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa HELPMED
‘SAUDE LTDA- ME, CNPJ n° 04.770.650/0001-77, com sede na rua Dr. Raul
Carneiro Filho, n® 197, Curitiba —PR, representada por Luan Cesar B. Dias,
portador do CPF n° 045.624.689-47, ja foi a empresa contratada por esta
Prefeitura no periodo de 04/02/2016 a 04/11/2017 (contratos n° 16/2016 e
42/2017) para a prestagao dos seguintes servicos:

« SERVICOS DE ESPECIALIZAGAO EM PEDIATRIA;

e SERVICOS DE ESPECIALIZAGAO EM PSIQUIATRIA;
s SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL) e

o SERVICOS DE PLANTONISTAS.

Registramos, ainda, que a empresa sempre cumpriu fielmente
com suas obrigacdes, nada constando que desabone a técnica e qualidade dos
servigos prestados até a presente data.

Cafeara-PR, 16 de maio de 2018.

Prefeitura Municipal de Cafeara
CNPJ: 75.845.545/0001-06 \@
 AV.BRASIL, 188 F. (43) 3625-1000 ‘
\ - d.ow

CEP*86.640-000 - CAFEARA - PR

Thais Fernanda Tomadon
Presidente da Comissao de Licitagao %

, W

o
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa HELPMED SAUDE LTDA- ME, CNPJ 04.770.650/0001-
77, foi inscrita em 24/08/2015, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°.
8264, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico ALINE TUCZEK DE
OLIVEIRA, inscrito sob o n°. 33653 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e
as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 01/01/2019.

Chave de validacao f7a72e8f81322 feaa55cdd?2

Emitida eletronicamente via internet em 01/10/2018 @

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br @
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que a empresa HELPMED SAUDE LTDA- ME,
CNPJ 04.770.650/0001-77, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 8264, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2019.

Obs.: Esta declaragéo nédo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao
de Pessoa Juridica.

Esta Declaragao tem validade até o dia 31/01/2019.~

Chave de validagdo  369c01483e7898a8bcdb1e1381d7¢c47991b52843

W

Emitida eletronicamente via internet em 26/02/2018

&

f
&

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




000130

®

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigdo Validade

8264 04.770.650/0001-77 24/08/2015 24/08/2019

Razéo Social Nome Fantasia

HELPMED SAUDE LTDA- ME HELPMED SAUDE

Enderecgo Municipio / UF CEP

R DES WESTPHALEN, 1949 CONJ 28 1°ANDAR - REBOUCAS CURITIBA/PR 80220-030
Responsavel Técnico Classificagao

33653 - ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 24/08/2019. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pablico e acessivel a
fiscalizagao.

Chave de validagdo n°. ed47d4f35057704d58a3aa3bebb1d17437fd0ead Emitida eletronicamente via internet em 08/08/2018
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW.crmpr.org.br

@&
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragido 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 Parana sob o n°. 33653,
encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificagao.

Esta Declaracao tem validade até o dia 31/03/2019. -

Chave de validagdo  4fb3d71318df1fff131 c9febe9ca33879

Emitida eletronicamente via internet em 06/04/2018

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

y
A



EXCELENCIAEMSAUDE

Prefeitura do Municipio de Cruz Machado- PR
Pregdo Presencial N2 109/2018
Processo N2 229/2018

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

A empresa HelpMed Satde Ltda. - ME, sediada na rua Desembargador Westphalen, 1949 rebougas,
Curitiba/PR, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 04.770.650/0001-77, por intermédio do seu representante
legal o Sr. Luan Cesar Balbino Dias, portador da Carteira de Identidade n® 9029155-6 e do CPF n2
045.624.689-47, DECLARA, sob as penas da lei, que nd3o incorre em qualquer das condigbes
impeditivas, especificando:

1 - Que ndo foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

2 - Que ndo esta impedida de transacionar com a Administrac3o Publica;

3 - Que ndo foi apenada com rescisdo de contrato quer por deficiéncia dos servicos prestados, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ltimos 05 {cinco) anos;

4 - Que ndo incorre nas demais condigBes impeditivas previstas no art. 92 da Lei Federal n2 8.666/93
consolidada pela Lei Federal n2 8.883/94. v

E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos,
comprometendo-se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO a ocorréncia de
quaisquer fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo, ou que comprometam a idoneidade da
proponente, nos termos do artigo 32, paragrafo 22, e do artigo 97 da Lei 8.666/93, e suas alteracdes.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Curitiba, 29 de novembro de 2018.

Luan Gosar Balbing Dies
CPF 045.524.609-47
- RG 5.028.155-6 SSR/PR
CRAPR 700021

’mﬁ\\cg&TBalbino ias

Sécio-Administrado
CPF 045.624.689-47

RG 9.029.155-6 SSP/PR |_04 770 650/0001 -7?1

HelpMed Saude Ltda - ME

R Desembargador Westphalen, 1949 - Conj. 28 Andar 1
Rebougas - CEP 80220-030

L Curiba - PR .
Y ¥4

HelpMed Satide Ltda. - CNPJ 04.770-650/0001 -77 - CRM/PR 8264

Rua Desembargador Westphalen, 1949 - Sala 28 - Rebougas - CEP 80220-030 - Curitiba/PR
+55.41 3332-9372 - www.helpmedsaude.com.br - helpmed@helpmedsaude.com.br



EXCELENCIAEMSAUDE

Prefeitura do Municipio de Cruz Machado- PR
Pregdo Presencial N2 109/2018
Processo N2 229/2018

DECLARACAO

A empresa HelpMed Saude Ltda. — ME, por meio de seu representante o Sr. Luan Cesar Balbino Dias,
portador da cédula de identidade RG n? 9.029.155-6 SSP/PR e CPF n2 045.624.689-47, residente e
domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197 dgua verde na Cidade de Curitiba, Estado do Parana,
DECLARA sob as penas da lei que ndo possui em seu quadro societario cdnjuge, parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da
propria pessoa juridica, conforme Acérdio 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parand e Stimula
Vinculante 13, do STF.

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

falsidade de seu contetido pode implicar na imputacdo de sangdes civis, administrativas, bem como na
sangdo penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal, conforme transcri¢do abaixo:
Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declarac3o que nele deveria constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag3o ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1
(um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Curitiba, 29 de novembro de 2018.

Wﬁ:ﬁas
o 045 624 5600 (04 770 650/0001-77 ]

RG 9.029.155-6 SSP/PR

HelpMed Satde Ltda - ME

R. Desembargador Westphalen, 1949 - Con. 28 Andar 1
Rebougas - CEP 80220-030

L Cuba - PR

HelpMed Satide Ltda. - CNP) 04.770-650/0001-77 - CRM/PR 8264 -

Rua Desembargador Westphalen, 1949 - Sala 28 - Rebougas - CEP 80220-030 - Curitiba/PR
+55 41 3332-9372 - www.helpmedsaude.com.br - helpmed@helpmedsaude.com.br



EXCELENCIAEM SAUDE

Prefeitura do Municipio de Cruz Machado- PR
Pregdo Presencial N2 109/2018
Processo N2 229/2018

DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

Eu Luan Cesar Balbino Dias representante legal da empresa HelpMed Saude Ltda. - ME, portador da
Carteira de Identidade n? 9.029.155-6 SSP/PR e do CPF n2 045.624.689-47, DECLARA, sob as penas da
Lei, em cumprimento ao disposto no inciso XXX, do art. 72 da Constituico da Republica, que n3o
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condig3o de aprendiz{ )

N
Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declarag3o.
Curitiba, 29 de novembro de 2018.
Luzn Cesar Balbino Dies
PF 045.624.663-47
ag 9 2@ 566 SSPIFR
CRA/PR 700021
sar Ba bino\giias
Sécio-Administrado
CPF 045.624.689-47
RG 9.029.155-6 SSP/PR
"

(94770 650/0001-77 !

HelpMed Satde Ltda - ME

R Desembargador Westphilen, 1949 - Con, 28 Andar 1
Rebougas - CEP 80220-030 _-‘

L_ Curitoa - PR

HelpMed Satde Ltda. - CNPJ 04.770-650/0001-77 - CRM/PR 8264
Rua Desembargador Westphalen, 1949 - Sala 28 - Rebougas - CEP 80220-030 - Curitiba/PR

+55 41 3332-9372 - www.helpmedsaude.com.br - helpmed@helpmedsaude.com.br -



