HELPMED SAUDE LTDA.
CNPI/ME: 04,770.650/0001:77
NIRE: 41204686613
DECIMA SEGUNDA ALTERACAD CONTRA

5*"iuha-m empreséﬁo, niscrito 1o CPF{MF solbyne, 045.626,689.47, pprtadorda;aartaira-fde’: I
it éntldacle RG n9 9&29 1556 SSP-PR Carteura Nactcmal de Hablihsag;aa CNH nﬂ?

Verde, Cur!tiba»PR CEP 80 520446 _ ‘
2. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, nialor, casdda sl regiine de
comunhidio parcial debens,nascids em: 09]93;1983 fidtiral-dé Curitiba PR, médic

33653 tnscflta' *CP’F/MF seb n'a 06& 5@6 309~70 portadera da car'celra de iden id

*resmente e domicntada na Rua Lnurival Partella Natel, ¢7 Apta. 204.
CEP: 80610:250; neste ato sendo representada por seu procurador LUAN: >
DIAS; j jaatiina quahﬂcada‘
3. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangsiro, natural-da Boiivia, solteirg;;
€m 20/07/1990, médico, CRM/PR n? 37038, inscrits ne CPF/MF-§0b:2:075;
partador da. RNE ne G223556:6 CGPVIIREX/DPF residente: e dory
Desembargador: Otavio:do Amaral, n 614; balrro Bigerrilho, CuritibalPR,- -'
Tieste ato sendo rebresentado por set procurador LUAN ‘CESAR BALBINO DlAS L
ualificado,

4 ANACARQUNADUARTE BEOLN’E!RA, brasﬂewa naturalde Uberaha/MG sottea‘ , naseida

tpcrtador da carteira de idermdade RG n° 683921’19/55P~PR, Carteira 3Nacional de
‘Habilitagso CNH 12 03412025187 DETRAN-FR, résidénte e domiciliado na RuaPaulo de Frontin,
878, Osfas, Ponta Grossa-PR, CEP 84015-120, neste: ato serido represeritado por sel
_procuradarLUAN CESAR BALBING: DiAS H-atima: quaiiﬁcade

6. EDUARDO FERNANDES: CARDOSO:SANTOS,. ~brasiléiro, natural de-Curitiba/PR, solteiro,
fiaseide e 09/08/1990; riddico, CRM/PRa? 38116, Inscrito no’ CPFMEsobin2 079251419
05; portador da carteira dé identidade civil n® 10.566.083-9 SSP/FR, resadente 8 damrc;hado‘
naRua; anueira Carnpios; n®:136; bloco B, apto. 318, Portd Uniao/sC, CE

ato sendo representado por seu procuta dor LUAN CESAR BALBINOD Dm;']é,acn;ﬁa-ciﬁéhﬂcadc“
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HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: _04 770.650/0001-77

3' DJQN\'WESLEYBARP brasil&iro, natural deCapmzal"' ;
médij_, -CRMISC ne 25309 mscrnto Ho GPR/NF ¢ -

-Habihtac;ae CNH n" @51?1211636 BETRAN—PR resid'
'n‘-‘ 300, casa ﬁa‘ ba:rro Vzla izabel ;

.Ieedﬂm, nE 503 cenjunto 9{36 bamrru Centro Cunttba/PR CEP saaza;-:“""a neste ato; sendg'
5entada par seu procurador LUAN GESAR BALB!NO Dlﬁsx_' 3-aginma-qualif

:Rua Franmsco Terres, ne -528 Aptu :191 balrrc Cenim Cu,ritiba/PR,,.,__, 8@0‘ 30,.

CERTIFICO O HEGILSTRO EM 0670172020 11:18 S0B N2 20197928692,
PROTOCOLO: 197928692 DE 20/12/2019,. GODIGO DE VERIPICAGKO:
12000020567. NIRE: 41204686613,
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‘HE,I;PMED snﬁmm

.Elll ricste: atc sr-endo rep_resentada _p,mr seir procuradm I._U AN CESAR BALBIA
‘quaiificade, -

{l ,_,CR!S'I'IANG FERRE!RAGUIMABAES hraslleim, natural ﬁefocrta Vethelﬁﬂ,solteiro

'portadof d'a Cidula de |dentidade RG e m5191 sssoclné res['
Ipiranga, ne 123, Apto 702, bairre Cemro, Unido-da- V’tona/PR,
Asendo representado porseu procuradcr LUAN CF.SAR BALBINO B

-Rua Aimlrante Barmsca, e 230 Apto 02 balrro Centro, Umﬁo da Viw _ria!PR CEP _'
165, fiesté ato serido répresentado porseu.procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j5 ac
quallficado. | '
ZQ;EDER G!OVANE HlbiRlo brasnlearﬁ, natural de Rnlandia/PR, soltéire,

om zammgag médica, cawpa ne 41311, inserita no C?F/MF sob 18 072.055: oa]

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 1l:18 SOB N 20197928692,
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HELPMED SAUDELTDA.
ENPY/MF:04.770.650/0001-77
NIRE: 4:_1:04536513

'jE}E%S 755 696*95 pertador da carte;ra de |dent1dade cwil n'-‘ 1526338@ P
'_domlciliado na Avemda Marechal Beoﬂom da Ee 6t o

";pmr seu pracurador LUAN CESAR BALBINB IJIAS @ asima quallﬁcadn — A
23.GESSICA ROBERTA SILVA ARANHA, brasileira, natural de Vdrzea da PL'a‘szifMG;:édltei’ra;

nascida em-23/08/1991, médica, CRM/PRN2 42389, inscrita rio CPR/MFisob:n?072.250.526-
40, portadara da carteira te identidade civil Re MGI4510499 SSP/MG, residente g
domicillada na Rua Ipiranga n® 123, Apto' 508, batrro Ceiitro, Uni: - CEl
~-.84690~275 neste-ato sendo. representada por sew procurador LUAN CESAR BAI.BINB DIAS
Jé-acima-qualificado:

24,GUILHERME IRIA FUNTA, brasileiro, natural de-Londrina/PR, softeiro, ‘nascido em
29/1071993, médice, CRM/PR n? 41164, inscrito o CPR/MF sob.ng 084:952.399-086,
portador da carteira de identidade civil n29.973,742-5 SESP/PR, residente-e:demiciliade ng
.Rua Tonas Antdnio.Gonzaga, n? 67, bairro:Lago Paraue, Londnna/’P [ 25tE
-atosendo representado POrseu procu rador LUAN CESAR. BALBINO DIAS ,}é acima quahﬁcado
25.1GOR: GOMES BREGUEZ ROCHA, brasileiro, hatijfal de. Raul Soares/MG 5eltewo, nascido
.em 10/09/1992, médico, CRM/PR.n® 41598, inscfito no CRF/MF sob ng 112 382 775&6
partadcr da cartelra de ldentadade eivil n° MG 17. 199 511 PCE/MG, resident‘

medtca, CRMf PR nﬁ40957 mscntu no: CPF/MFsab ne. 327 673 S
de identidade civil n? 108011.7433:S5P/RS, residente e dom*imhado na: Rua B::am Pedro Ii, e
H85, ‘Apto 51, bairro Centro, Unido da Vrtena/PR,, CEP  84600-295, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS; j4 acima-qualificado;
“27.XKAREN NATTANA DE SOUZA, brasileira; natural de.Salte do. Lontra/PR; "oiteira, nascida
em 14/02/1990 médica, CRM/PR" 2 38979, inscrits: o CPF/MF s6b e 871.816: 609:47%;
‘portadora da carteira de-identidade civil n® 10.236.943-2 SESP/PR, residente ‘e domiciliada
na Rua Gurgei 12673, bairro Universitario, Cascavef/F'ﬂ, CEP «280 neste ato:sendo
‘répresentads porseu procurador LUAN CESAR:BALBINO DIAS, j3 acirma: qualif‘cado
“28.KELLY- MELINA BRITO COSTA, bisasileira, natural de Porita. Groissa/PR;-soltelra, fascida: et
25/01/1988, médica, CRM/PR ri? 35593, inscrita no CPF/MF sob n® 010:055:799-62,
‘portadora.da carteira de identidade civil n? B.887:858-2.SESP/PR, residente e:domiiciliada na

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N= 20197928692.
PROTOCOLO: 197528652 DE 20/12/2015. CODIGO DE VERIFICAQAO:
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Rua Rodrigo Sllva, ne. B66, hairro Uvaranas; Ponta. Grossa/PR, CEP: &4@39 @46 '
ZS.MZARD DANIEL DE ANDRADE FACHECO bmsu!euo, natural de Pato de MmasfMG .

: res _ente e domlcilia do na Avenida Pre5|dente Gettzho Vargas, nf! 786 Apto
Cruz. Machado/PR CEP:84620-000, rieste ato sehdd representade. porseu procurador I.UAN B
'CESARBALBINO DIAS, jé acima qualificado..
‘30:LUIS RAFAEL PEREZ NARANJO, ‘estrangeiro; natural de Cuba; casade:sob o. reglme de Yo
Separaggio de Bens, nascido em:20/04/1982, médico, CRM/PRin2 38253, interito.no CRF/ME V¥ =
sob n2065.708.851-03, portador da RNE n? 15.329.890-4:SESP/PR, residente e:domiciliade o
Aa. Avemda Jaéo XXIiI nﬂ 905 balrro Centro, Mercedes/PR L‘EP 85998@", _rréSte atbsendol % S

28/38!1994 medlco CRM/PR n° 42264 mscnto no-. CPF/MF sob ne AT;
portadar da carteira de. identldade c;wl n MG 18 573 040 l'CE/MG resrdente €. damhiﬁa\:lu

m_q G78: 139-65 pnrtadora da cartelra de ldentidade cwii e 2 889 39" siden

e domiciliada’ na Rua Maria Souza; n2 510, bairro Centro, Canselhewé Mairihck/PR CEP"
86480-000, neste atu sende representada por-seu procurador LUAN CESAR BALBING. DIAS,
jd-acima:qualificado.

33.MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE GUTIERREZ, estrangeira natural de Cuba,
divorciada, nascida em 05/08/1960, médica; CRM/PR ne: 42331 Inscrita no CPE/ MF sob:n®
065.512:391-10, portadora da carteira de identidade.civil n? Vi957144-7 €GP DIREX/DPF
residente e domiciliada na. Rua:03; s/n, bairre Dona Elia; Verd/PR, CEP -85585:000, nestefato:
sendo: Fepresentada.porseu procurador LUAN. CF.SAR BALBINQ DIAS, ji acima: quaiiﬂcado
33,;MATEUS BATISTA SILVA, brasileire, natural de Urnuarama/PR, solteiro, nascito -em
25/01/1994, médico, CRM/PR n2.40832, inscrito no: CPF/MF sob. n¢ 063:259:559
portador da carteira de identidade civil n® 10,616.717-6 SESP/PR, residerite s damnc1!;ado‘=
na-Rua Presidente Juscelino Kubitchek, n? 1603, Apto.510 , bairre Coqueiral, € cavel/PR,.
CEP 85807-440 neste ato sendo representado por-seu_procurador LUAN CESAR BALBINO'
DIAS; j4 acima qualificado.

35.MATEUS SANTOS NASCIMENTO, brasiléiro, natural de Fortaleza/GE, soitaifo; nascideem
03/09/1990, médico, CRM/PR n? 41338, inscrito no CPF/MF sob n® 033.044.:123-01,.
portador -da carteira de ‘identidade cwii n¢ 2006009021051 SSPDS/CE, residente ‘¢
domiciliade na-Rua Anténio. Bordin, n? 295, bairro. Centro; Unidoda: Vitdria/PR; CEP 84600

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N® 20197928692,
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'HELPMED:SAUDE LTDA: pan
CNPI/MF::04.770,650/0001-77
NIRE: 41204686613
DECIMA SEGUNBA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:

180, nesteato sendo representado por seu-procurador LUAN.CESAR BALBINO DIAS; j3:aciraa
quallﬁcado N
36:MOISES BALDOCH! GOULART, brasileiro; natural de FrancafSP, saltelm, hascido em |
15/05/1984, imédico, CRM/PR n% 34116; inscrito no CPE/MF sob nf 326:299 858-39
‘portador da carteira de identidade clvil n? 34.757.661-8 SS;PXS,.R,“fQJS_IﬁLefh.te
Rua Paulo Ziliotto, -85, Apto 2203, bairro Campina do Siqueira, Curitiba/PR, €
310.
'37.PAULO GONTUO RODRIGUES; brasileiro, natural de- Gua;ara-Mlnm{R@. solteiro; ﬂaﬁﬁldﬂ
‘em 1471071986, médico, CRM/PR ng:41214, inscrito: rio CPR/MF sob. 1 ;
portador da carteira:.deldentidade.civil n2 885538 SESDCIRO); resadenteedarmcdiadana Rud o~ T
Anténlo- Pedro Vicente, 1201, bairro Centro, Diarnante do Sul/PR, CEP 854/ ._,—Oﬂﬂ, ne,ste ato LS
:sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j Tt
38.REGLESON DE SOUZA: PEREIRA, brasileiro; natural de: Rio: Brance/AC soitelra na
07/05/1974, médico, CRM/PR n? 42773, inscrito no ‘CPF/MF sob ne' 434.:686.752:91,
partador ta cédula de identidade RG n® 168350:$SP/AC, residente e domiiliade:na: Rua
Prudente de Moraes, n® 777, Apto 14, bairro 53¢ Bernardo, Unido da Vitoria/PR, CEP
‘84600468, neste ate sendo representado: por-set procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS;
Jé acima quahﬂcada
‘39.RENATO NADAL SOUZA, brasileiro, natural de Ponta Grossa/PR, solteiro, nascido em
.08/01/1964; médico, CRM/PR ne 33943, inscrite no CPF/MF sob - 0% 504.164.649:04;
portador-da carteira de identidade civil n® 3.299.805-4 SESP/PR,;: residerite edatniciliado né
Rus Doutor Anténio- Russe, n® 182, Apte 22, Vila Ferrovidria, bairro Oficinas, Ponta
‘Grossa/PR, CEP B4045~020 neste atyg sendo representado:por-seu praeuradorLUANCESAR‘
BALBINO DIAS, j5 acima; qual Ificado,
AD.STEPHANIA CAMPREGHER BERTTI, brasileira, natural de Tatuf/SP, soltsirs, nascida em
09/07/1985, médica, CRM/PR n¥ 39779, inscfita -no CPF/MF so6b n® 324.001, 718-07,
portadora da carteira:de identidade civil n2.43499795X SSP/SP; residente e doritiliada na
‘Rya Deputado Chaflc Cury, n? 310, Bioco 3, Apto 206, bairre Jardir. Carvalho, Panta
GrossafPR, CEP 84015-700, neste ato sendo representada por seu procurader LUAN CESAR.
-BALBINO DIAS, j3 acima gqualificado.
41, THIAGO ANDREI BENAZZI, brasileiro, natural de Unido da Vitéria/PR, solteire; nascido-ém
04/12/]991 médico, CRM/PR: n® 40330, inscrito no. CPF/MF sob n® 078.841.209-41,
‘portador da-carteira de identidade civil n29.760,291-3 SESF!/PR, ressdente edomigiliado na
Rua Prudente deMorais, ne 582, bairro S3o Basilio Magno, Unido da: V‘toﬁa[P _rCEP 84600~
490; neste ato:serido representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j§ adiia
qualificado.
42.VICTOR CARDOSO MOTA, brasileire, natural de Montes. Clarps/MG soitelro, nascido em
27/10/1954, médico, CRM/PR: n? 41462, inscrito. no .CER/MF sob: n¢: 019.001.896:82,

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2020 11:18 SOB N¢ 20197928692,
PROTOCOLO : 197928692 DE 20/12/2019. cSDIGO DE VERIFICAGKO:
12000020567. NIRE: 41204686613.
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HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04,770.650/0001-77
NIRE: 41204686613
DECIMA SEGUNDA ALTERAGAD CONTRATUAL DA SOCIEDADE

portador da cédula de identidade RG n® MG13599697 SSP/MG, resf‘*
Rua Sete: de Setembro, n? 1266, bairre Cidade Nova; Porto Unido/st ;
at:.a sendo representado par seu procurador I.UAN CESAR BALBING DIAS

P 89400000, nesfe )
;acnma quallﬁcado of

"25 partador da earte:ra de Identidade ciwl ng MG '34&35 PCE/ ;_G- residente e Ay
domiciliado na RuaAlzira:de Abreu, n2427, Apto 104, bairre:Santa Terezi) Cantagala,’PR ~ .
CEP-85160-000, neste ato sendo representado :por seu procurador LUAN CESAR BALBINO £Y
DIAS, j3 acima qualificado. &
A4 NITORIA YAEGASHI ZAPPONE, brasiléira, natiral de Maringd/PR, solteira, hascida em .
:34496, miédica, CRM/PR n® 42591, inscrita nio CPF/MFsob:n® 075:461.389:57, portadora da )
carteira de identidade civil n® 10;528.544-2 SESP/PR, residente & dom Giligda na.Avenida
Iguagu, n% 2206, Apto 3058, bairro. Agua Verde, Curitiba/PR, CEP: 80240-039

Umcos séeios componentes da-sociedade iempresdria limitada que gira _nesta Ppraga- sob o
nomede HELPMED SAUDELTDA, com sede na Avenida Iguagy, 2820, Sala'2
lguiagu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba, Parana, CEP: 80.24( i ‘
‘ENPI/ME sob ne. 04.770.650/0001-77, registrada na Jurita Comercial do Parand seb nd
412,0468661-3 em 26/10/2001 e Ultima altéragdo contratual registrada sob nt
20196207622 em 14/10/2019; resolvern alterar o contrato social mediante as condiglies
estabeiecndas nascliusulas:seguintes:

AEIRA — DA RETIRADA E INGRFSSO DE SéClGS' Retlra-se da soczedade a soc;a KELLY

'cealsj, dando plena quitagﬁe das quotas ced ldas ao sécio lngressante ALBERTB FERNANDQfOWEIRA,
; \geito, natural da Argentina, casado-sob o regime de Comunhio
rnedtco, CRM/PR ne 4239?, inscnto ng CPF/Mf sob n9 062

nat ai de- Ro[ﬁndia/PR casada seb o reglme de Comunhao Parcmt de Bens, nasctda em 22/@3!1990
médica; CRM/PR n? 33641, inserita no CPF/MF sob n® 079,411.219-64, portadora da carteira de
identidade-civil n® 107255486 SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Willie Davids, 406 apto 901,

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 06/01,2020 1i:18 SOB N* 20197928692.
PROTOCOLO: 197928692 DE 20/12/2019. CODIGO VERIFICACRO:
12000020567. NIRE: 41204686613,
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HELPMED SAUDE LTDA.
CNPI/ME: 04.770.650/0001-77 a
NIRE: 41204686613 :
DECIMA SEGUNDA ALTERAGAD CONTRATUAL DA SOCIEDADE

""INi'J Dlﬁ ja ac:ma quahhcado

! — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-seda sociedade asocia STEPHANIA - L~ '
CAMPREGHER BERTI‘I acima qualificada, vehdendo e tranisferinds, com o onsentimento dos. autros 27
sficlos; as: BﬂG (trezentas) quotas integralizadas gue possui; pelo valor nominal di u tos | "‘
reais), dando plena quitacdo das quotas cedidas, ae sdtio: mgressante CARLO EDUARDO FARAGO e
brasileiro; hatural de Campo Mour8o/PR, casade seb o regime de Separagdo Total de Bens, nascido g ‘ A
2?/69{1980, wigdico, CRM/PR n242293, insciito no CPF/ME sobyn® 005.594.699-26; pdrtador da carteiral _

de identidade civil. n? 7547556-0 SESP/PR, residente:.e domiciliado.na:Avenida Sete de Setambro; 1446,
Eld 3, Lt. 1A, bairro Centro, Manoel Rlbas/PR Cep 8526&000 neste ato:sendo représentade porseu
procutador. LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado,

CLAUSULA QUARTA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: 6 sécio LUAN CESAR BALBINO DIAS,
adima: qualiﬂcade que possul participacio de 143.700 {cento e quarenta:e:trés mil e setecenitas) quotas,
rio'valor:de RS 1,00 (um real) cada, totalizando-R$ 143.700,00 (eento e quarenta-etrésmiil e setecentos
reals}, com o consentimento dos demais. sdtios, cede e transfere 300 (trezentas) quotas, pelo valor
Aoringl de: R$ BGB 00 (trezentbs rears}, ,dando piena qmta;ﬁo das quotas cedldas, é sécia ingressante

' cartaira de ;dentidade ciwl n9 9062960-3 SESP{PR remdente e dommahada na Rua Padre Feltsher‘.shlerra"
964, apto 1, bairro Centro, Saudade-do Iguagu/PR, CEP 85568-000, neste ato- sendo representado-por
geu:procurador LUAN CESAR BALBING DIAS, j4 acima qualificado:

Em decarrencia do ac:ma descnto, o socua LUAN GESAR BAI.BINO DIAS passa Q& pessulr partlctpagﬁo de

‘totallzanda RS 143 400 UD (cento & quarenta e trés m;l e quatrccentos reais) tutatrnente fntegralizadas
em moeda corrente nacional e a sécia DANIELLI'KREFTA PEREIRA passa a possuir participagdo de 300

(trezentas} quotas, no valor de RS 1,00 (um real} cada, total:zando RS 300,00 (trezentos reais),
totalmenteintegralizadas em moeda corrente nacional.

CLAUSULA QUINTA — DA CESSXO E TRANSFERENCIA DE. QUOTAS: o' sdcio LUAN CESAR BALBINO. DIAS;
acima qualificado; -que possui particxpaz;ao de 143.400 {cento e guarenta e trés:mil & quan‘ncentas]
,qu-tas, no valor de RS 1 00 (Um real] cada, totahzando RS 143 4|l 00 (cento equarenta e trés ml| e
FIEEG Valor nemmal de RS 300,00 {trezentos reais) danda plena qmtat;au das quotas ced-l-déé; ao socm
ngressante DAVID PEREIRA MARIANB brasileire, matural de Pato-de Minas/MG, soltelro, nascido -em
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26/02/1991, médico, .CRM/PRng 477291, inscrito-no CPF/MF sob n2099.244.826-38, portadorda carteira
de identidade civil ne MG 16544086 PC/MG, residente-e demiciliado na Rua Nicolau Paschoal de: Margo
367, bairro Movada do Sol, Cambar4/PR, CEP 86390-000, neste ato sendo repres,entado por s8n
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j3 acima qualificado.

£ -decorréncia do acima: descrito, o sicio LUAN CESAR BALBINO DIAS passa a possuir partlclpacao de v o\
143100 {centdb e quarenta e trés mil e cem) guotas, no'valor de-R$ 1;00:(umi real) £ada, totalizando R$ WY
143;100,00 {cento e quarenta e trés mil e.cem. reais), totalmente integrallzadas ém moeda corrente ’
nacional e o s6cio: DAVID PEREIRA MARIANO. passa.a possuir-participagdo: de 300 (trezentas) quotas, no .
valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizanda RS 300,00 (trezentos reais), totalmente integralizadas em

maeds correfite hacional.

GLAUSULASEXTA~ DA CESSKO ETRANSFERENCIA DE QUOTAS: o s6cio LUAN CESAR BALBINO DIAS, acima

qualificado, que possui participagio de 143.100(cento e-quarenta e trés mil & cem).quotas, np valor de
RS 1,08 {um raal) tada, totalizando R$ 143:100,00 {cénto & quarenta e trés mil e cem reais), com o
egrisentimento dos demais sécios, cede e transfere 300 {trezentas) quotas, pelo valor nominal de RS.
300,00 (trezentcs reais), dando-plena quitagdo:das quotas cedidas, ao: sbcio ingressante EDUARDO I.UIZ
FRASSATG brasileiro, natural de' Porecatu/PR, solteiro, nascido em 28/06/1988 médico, CRM/PR n¢
31103, ihscrito fio CPF/MF sob n¢ 052.889.889-27, portador da.carteira de’identidade civit n¢'9243582-
7'SESP/PR, residente e domiciliddo na Rua Delaine:Negro, 50, apto:107; blacé F, bairro Alto da-Colina,
Londriva/PR, CEP 86055-680, neste-ato sendo represeniado. por seu procurador LUAN CESAR. BA!.BINO
DIAS, j4 acima:qualificado.

Em decorréncia do acima descrito; o sécio LUAN ﬁSAR BALBINO DIAS passa a possuir participagdo de
142.800 (cento: € quarenta & dois mil ‘e bitogEntas) quotas, no valorde R$ 1,00 (um real) cada, totalizando
RS 142.800,00: (eento e quarénta e dois il g oitoceiitos reais), totalmente intégralizadas em moeda
-¢orrente nacional e o sécio EDUARDO LUIZ FRASSATO passa a possuir partic‘i‘rsa‘g-_én-Heafam‘{(tre;eﬁtgs)_
quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando RS 300,00 ({trezentos reais), totalmente
ihtegralizadas'em moeda corrente nacional. | o

ELAUSULA SETIMA — DA CESSAQ £ TRANSFERENCIA DE QUOTAS: o socio LUAN CESAR BALBINO DIAS;
agima. qualiﬁcado, que possul participagdo de 142.800 (cento.e quarenta e dois mil @ gitocentas) quotas,
nig vaiorde RS 1,00 (urm real) cada; totalizando RS 142.89,0,0(1— {cento e quarenta-e dois:mil e ditocentos
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reais), com o consentimento dos demais sécios; cede e transfere 300 {trezentas) quotas, pelo valors
riominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando piena quitagao das quotas-cedidas, J socia.ingressante
ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS, brasileira, natural de itapetinige/BA; divorciada; nascida-em
16/06/1983; médica, CRM/PR n? 42861, inscrita no CPF/MF sob n® 848.982:232-15, portadora da
cateira:de identidade civil n® 7515755 SESP/SC, residente e domiciliada na Rya:Sete:deSetemibro, 890,
bairre. Arl ertah S30 Domigos/SC, CEP ‘89835-000, neste ato sendo representado por seu procurador )
LUAN R:BALBINO DIAS, i3 aciria qualificado.

Em decorréncia do acima destrito, o sécio LUAN CESAR BALBING' DIAS passa a: possuir parficipagio de .
142.500 {ceni6 e quarenta e dois mil e quinhentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) eady
‘totalizando RS 142:500,00 {centc- quarenta e dois mil e quinhentos reais), totalmente: inmgrahzadas
em fmoeda corrente riacional e a sécia ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS passa a-possuir
participaglio de 300 (trezentas). quotas, no valor de RS ‘1,00 (um réal) cada, totalizarido: RS 300,00
(trezentos redis), fotalmenteintegralizadas em maeda-corténte nacional

A : A QUOTAS: o-sécio LUAN CESAR BALBIND: DIAS,
aclma qual:ﬁcado, que possui part:cupat;ao de 142.500 {centoe quarenta edois rmi equinhentas) quotas,
no valor-de RS 1,00 {um real} cada, totalizando RS 142.500,00 (cento’e quarenta e dais mil equintientos
réais), comi o consentimento dos demai¢ sécios, cede e transfere 300 (trezenitas) quotas, pelo’ valor
nominal de R$.300,00 (trezentos reais), dando. piena qu1ta¢;ao das quotas.cedidas, ao:sécio ingressante
FERNANDO JOAO | ROCHA, brasileiro, natural de T;jucaslsc solteiro, nasqida em 12/62{1990 médico,
'CRM/MT n2 10879, inscrite no: CPF/MF sob ne 081.635: 049:35, portador da carteira-de identidade civil
e 55125.&12. S,_ESP}SC, residente e domiciliado na Rua Sete de Setambro, 890, bairro Arl Bortoll; S0
Bomigos/SC, CEP 89835-000, neste ato.sendo representado por-seu: procurador LUAN CESAR BALBING
‘DIAS, j3-acima.qualificado.

‘B degorkéncia do:acima.descrito; o sdcio LUAN CESAR BALBINO DIAS passa a: possufr particmagﬁo da

142.200 {centoe: quarenta‘e dois mil e duzentas) quotas, no: Valar de RS 1,00 (urn resl)cads; totalizando
RS 142.200,00 (cento e quarenta e dois mil e duzentos reais), totalmente integralizadas m: moeda
‘corrente nacional e o sécio FERNANDO JOAD ROCHA passa a possuir participago de 300 (trezentas)
‘quotas, no. valor de R 1,00 (4m real) cada; totalizando RS 300,00 (trezentos reais), totalmente
iritagralizadss em moeds corrente nacional. R
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CLAUSULANQNA-— DA CESSAD E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: o sécio LUAN CESAR BALBINQ ‘DIAS, acima
quaiiﬁcadm que pgssul participaco de 142.200 {¢ento e quarenta e'dois riil e duzentas)quotas, no valor
deR$ 1,00 {um real} cada, totalizando RS 142.200,00 {cento:e quarenta e dols mil e duzentos redis) com
o consentimento dos-demais-sdcios, cede e transfere 300 (trezentas) guctas, pelo valor n‘n‘m‘ih‘al H"‘e RS

300,00 {trezentos reais), dando ptena quitagio.das: quatas:icedidas, ao:socio Ingressante: FRANC DEL. \ A
AGUILA VACALLA, ‘estrangeiro, natural do Peru, solteiro, nascido em 14/10/1973 médico; CRM/PR He nA
31362, inscrito no CPE/MF sob-n? 537.261.032-87, portador do RNE 1 V552712C CGPI/DIREN/DPF, J1°C
residente.e domiciliado.na Rua Francisco Zaninetti, 420, Od. 63, Lt 7, bairro Centre, lbaitl/PR, CEPB4900-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BA[BIN_OTD_IAS;J‘jé“acimaqu_a]‘fiﬁcadc;{’#f X

Ern-decorrdncia do acima deserito, o séclo LUAN CESAR BALBINO DIAS passa a possuir-participagio de
141,900 (cento e quarenta e um mil e hovecentas) quotas, no valorde R$ 1,00 {urn réal) cada, totalizando:
RS 141.900,00 {cento e quarenta e um mil @ novecentos reais), totalinente: Integralizadas.em moeda-
torrente pacional @ o sécio FRANCISCO DEL AGUILA VACALLA passa a possuir participagso de 300
{trezéntas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando RS 300,00 {trezentos reais),
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional.

|
CLAUSULA DECIMA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: 6 séicio LAN-CESAR BALBINO DIAS,
acima.qualificade; que possui participagio de 141.900 (cento'e quarenta g ummil & nevecentas) quotss,
no-valor de:R$:1,00 {um real) cada, totalizando RS 141.900,00 (cento e quarenta e um miil e novecentos
reals), com o consentimento dos: demais sécios, cede e transfere 300 {trezentas) quotas, pelo valor:
‘nominalde R$ 300,00 {trezentos remis), dando plena-quitagio.das quotas cedidas, ae sécio ingressante.
IRONDI BITTENCOURT MARTINS, brasileiro, natural de Videird/SC, divorciadd, nascitio em 21/02/1953,
médico,; CRM/PRN2 6686, inscrito no CPF/MF sob n© 186.891.249-34, pnrtadbf‘dé'tﬁft’éfrh deidentidade.
civil 028940240 SESP/PR, residente e domiciliade na Rua Alameda Uirapury, Qd. D, Lt 18, bairro Hha

Bela, Carlepmha!PR CEP 86420-000, neste ato sendo representade por seu precurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS jé& acima quallficado,

Erv degorréncia-do acima descrito, 0 socio LUAN CESAR BALBINO DIAS passa a possuir participagiio de
141,600 (cente € quarenta e um miil e-seiscentas) quotas, no valor de S 1,00 (um real) cada, totalizande
R$ 141:600,00 {cento e quarenta e um mil e seiscentos. reais); totalmente integralizadas.em moeda
corrente nacional e o socio IRONDI BITTENCOURT MARTINS passa a possuir participagio de 300
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CLAUSULA DECIMA. PRIMEIRA — DA AO E TRANSFERENCIA.DE @ OTAS: a s6cia- ALINE TUCZEK DE N
OUVEIRA WOINARSK), acima qualificada, que possui partucmac;ao de 143.700:(cento-e-quarenta e tres; A
mil: esetecentas) quotas, no valordeR$ 1, 06 {um real)cads, totai;zando RS 143:700,00 (cento-e quarenta
‘etrés mil @ setecentos reais), com o.consentimento dos-demais scios, cede e transfére 300 {trezentas) S
-quotas, pelovalor nominal de RS:300,00 (trezentos reais), dando pléna quitacio das Guotas cedidas; 80/ ki |
scioingressanta JOSE ANTONIO DE LIMA NETO, brasileiro, natural de Ouixada/CE, solteirs, naséido-em |
04/02/1995, médico, CRM/CE n® 20653, inscrito no CPF/MF sab n¢ 035.853:633-26, portador.da carteira
d_e-‘iden‘é—ida‘dé- civil 2. 2007571745:4.55 PDS/CE, residente edomiciliadona ‘RuzSantos Duront; 21, bairro
Centro, Mangueifinha/PR, CEP 85540-000, neste ato sendo representada’por.seis procurador LUAN
-CESAR:BALBINO DIAS, ji.acima qualificado.

Em ‘decorcéncia do: acima descrito, a sécia AUNE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI passa a possuir
participagio de 143,400 (cento e quarenita e trés mil e quatrocentas) quotas, no valor de RS 1,00 {um
real) cada, totalizando RS 143.400,00 (cento e quarenta e-trés mil e quatracentos, reais), totalmente
integralizadas ‘em moeda corrente nacional & o socio JOSE ANTONIO DE LIMA NETO passa & posstir
participacdo de 300 (trezentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um resl) cada; totalizando: RS 300,00
(trezentos reais), totalmente integralizadas em moeda corrente-nacional.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: a stcla ALINE TUCZEK DE
OLIVEIRA WOINARSKI, acima qualificada, que possul partncupacﬁo de 143 409 (cento € guarents e trés
mil e:quatrocentas) quotas, no vaior de RS 1,00 (um réal) cada, totalizando RS 143 400,00 (cento e
quarenta e:trés il e quatrocentos reais), com o consentimento: dos demais socios, cedeetransfere 300
{trezentas)-quotas, pelovalor nieminal de' RS 300,00 (trezentos: reals); dando, plena quitagao das quotas
cedidas, & s6cia ingressante JUSSARA NEPPEL, brasileira, natural de Porto Unifio/SC; casada sob ategime
de Comunhdo.Parcial de Bens, nascida.em 31/10/1987, médica, CRM/PR n® 30387, inscrita rio CPF/MF
sob n¢ 067.315.329-08, portadora da carteira de identidade civil n2 3770965 SESP/SC, residente &
domiciliada na Rua Coronel Belarmino, 326, apte 9; bairro Centro, Porto Unido/sC, CEP'89400:000, neste
ato sendo representada por seu procurador LUAN-CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificads.
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Em decoreéneia do- acima. descrito, a socia AUNE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSK! passa: a- possuir

participagdo de 143,100 (cerito e quarenta e trés mil e:cem) quotas, no valor de RS 1,00 {um realfcada, A\
totalizando RS 143.100;00 (cento & quatenta e trés il e cem Feais), totalmenteintegralizadas emmoeda | A
corrente nacional e a s6cia JUSSARA NEPPEL passa-a‘possuir participag8o de 300:(wrézentas)quotas, no ;
valor de:R$ 1,00 {um real) cada, totalizando RS 300,00 {trezentos reais), totalmente integralizadas.em 7"
raoeda corrente nacional, '

OLIVEIRA WOINARSK! acima-qualificads, que possui participacdo de 143: 100 (cento e quarenta e trés
mil-e:cem) :quotas, .no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 143.100,00 {cento & quarenta e
trés-mil-e cem rea;s), com o consentimento: dos éemals sticios, cede etransfere 300 (trezentas} quntas

mgr,ess_antg KAREN FEBNANDA.MM:HADQ EERE.EIBA,-:-b_casif.elra, na.tu,cai .d.e. Manaus '-M, nasad_a %6b.6
régime de Separagdo Total de Bens, nascida-ern 19/06/1980, médica, CRM/PR 12-42791; inscrita fio
CPE/MF sob. n 001.669.272-10, portadora da carteira de ‘identidade civil n¢ FR618424 DPF/AM,
residente e domiciliad3:na Rua Romeu Pardini, 161, bairro Zoria 28, Maringa/PR, CEP 87053-289, raste
at¢'sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, 4 acirnd:qualificado.

Em -decorréncia do acima descrito; a sicia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI passa a. '['SEJSSUii‘
participagdode 142,800 {cento e quarenta e dois mil ¢ oitocentas) quotas; no valor:de RS 1,00 (um reai)
cada, totalizando RS 142.800,00 (cento e quarenta e dais. mil e oitocentos reals), totalmente
integralizadas em moeda corrente nacional e a.socia KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA passa a
possuir participacio de 300{trezentas) quotas, no valor de RS 3,00 {um real) cada; totalizando RS:300,00
{trezentosreais), totalmente integralizadas ey moeda corrente nacional.

) IMA: A - - 1A DE-QUOTAS: a stcia: ALINE TUCZEK DE:
OUVEIRA woiNARSKl acima quallﬁcada, que possui participacio de 142.800.{cento e-quarenta-e dois
mil-e oitucentas) quotas; no valorde RS 1,00 {um.real) cada, totalizando: RS 142.800,00 {cento'e quarenta
e dois:mlle oitocentos reais), com o consentimento dos demais sécios, cede & transfere 300 {tiazentas)
quatas, pelo valor nominal de:R$ 300,00 {trezentos reais), dando plena quitaciic.das quotds cedidas,
~socia’ ingressante: KARINE DA SILVA, brasileira; natural de Guarépuava]i?ﬂ,,; solteira, nascida em
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28/02/1988, médica, CRM/PR n¢ 33632, inscrita no CPF/MF sob n® 041.535859-77, portadora da
carteiradeidentidade chvil ne 9042212-0 SESP/PR, residerite e dormiciliada nd Avénida Presidente Getulio \

Vargas, 110, bairro. Centro, Cruz Machade/PR, CEP84620-000, neste ato sendo yepresentada por seu:
procuradar-LUAN CESAR BALBINO DIAS, i§ acima qualificado.

Em decarréncia do acima descrite, a sécia-ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI passa . possiir /)
patticipagao de 142.500 {certo e quarenta.e dols mil e quinhentas).quotas,no valor deRS I@ﬁﬂ"(’ﬂM?;=Eea:!),=
cada, totalizando RS 142.500,00 (cento e quarenta e dois: mil e .quinhentos reais), totalmente
integralizadas em moeda corrente naclonal e a sécia KARINE DA SILVA passa.a possulr participa¢do de”
300-{trexentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada; totalizands RS 300,00 (Erezéntos -fééﬁ':f});’
totalmenteintegratizadas em moeda corrente nacienal.

: ~ ~ : _DE QUOTAS: a socla ALINE TUCZEK DE
OLIVEIRA WOINARSKI acima qualificada, que possui pamcmacao de 142.500 (eento & quarénts e dois

il e guinhentas) guotas, no valor de RS 1,00 (um rea)) cada, totalizando RS 142,500,00 {cento &
quarentae dais mil.e quinhentos reals), com o consentimento dos demais sécios, cede-e transfere 300.
{trezentas) quotas; pelo valor nominal deR$ 300,00 (trezentos reais), dando plena. qmtagﬁ' stas:quotas
cedldas, & stecia ingressante: MAGALY. ANTONIETA CLAROS CANCECO, estrangelra, natural da Bolivia,

solteira, nascida-em 26/1171363, médica, CRM/PR ri2-15906, iniscrita-no.CPF/MF sob i (0640785743,

portadora da RNE n? VO68508-A CGPI/DIREX/DPF, residente & domiciliada na Rua Coronel Puleidio, 1255,

apto 61, bairee: Batel, Curitiba/PR, CEP 80250-100. |

Em decorréneia do acima descrito, a sdeia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI passa @ possulr
participagdo de 142,200 (centa e quarenta e dois-mil e duzentas) quotas, no &a!ﬂ%rlﬂéﬁi?flgﬁgi(um-:rje_e:'a.l)
cadla; totalizando R$ 142,200,00 (cento'e quarenta e dois mileduzentos reals), totalmente ntegralizadds
em moeda correfite naciona) ¢ a socia MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO passa a. possuir
participacio de 300 (trezentas) quotss, no valor de RS 1,00 {ur real) cada, totalizando RS 300,00
[trezentos reais), totalmente Integralizadas-em moeda corrente.nacional. |

' p CESSS : A DE.Q : a spcia ALINE TUCZEK DE-
BHVEIMWBINARSKI acima- qualificada que passua partlcnpa(:ae de-142.200{cento ¢ duarenta-e dols
mil & duzentasy quotss, no valor de RS 1,00 {um real) cada, totalizando RS 142.200,00 {cento.equarenta
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e dois mil e duzentos reais), com o consentimento dos demais sdcios, cede e transfere/300 (trezentas)
quotas, pelo valor nomlnal de R$ 300 00 (tre;entos reals), dande plena qusta\;au das-‘-quotaslcedidas é

sey progarador LUAN'CESAR%BALB_I‘NQDIAS, jéfat:imaeq.uaflifi?‘-#?da.

Em decorréncia do acima descrito, a sécia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI passa- a possuir . |
participagiiode 141.900 {cento.e quarenta e um mil e novetentas) quotas; no valorde RS 1,00 f(um"rééll‘j
‘tadd, tofalizando RS 141.900,00 {cento e quarenta e um mil e novecentos reais), totalmente
integralizadas em moeda corrente:nacional e a sécla MARIA DEL CARMEN. MITA SILVA passa a possuir
participagfio- de 300 (trezentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando RS 300,00

{trezentos reais), totalmente integralizadas em moeda corrente nacional.

; IMA SETIMA — DA CESSAO £ TRANSFERENCIA DE QUOTAS: a soeial -ALINE TUCZEK DE
OUVEIRA WO!NARSKI acima-qualificada, que possul participaco de141.900 (cerito: e quarenta e.urm mil
‘e novetentas) quotas, no valer de RS 1,00 {um real) cada, totalizando R$ 141.900,00 (cento:e-quarenta
& um mil e novecentos reais), com o consentimento dos:demais satios, cede e transfere:300 (frezentas)
quotas, pelo valor neminal de RS 300,00 {trezentos reais); dandg.pléna guitacao-das quotas-cedidas; 2

sécta ingressante MONIK BORDIN SOARES, brasileira, natural de Xanxer&/SC; casada sob o regime de

Comunhao Universal de Bens, nascida.em 25/02/1994; médica, CRM/PR:n? 42565; i nscritanoCPFfMF
sob n2074:322.239-39, portadora da carteira de identidade civil n® 108791497 SESP/PR, residente &
domiciliada.na-Rua Major Vicente de Castro, 2020, apto 307, bairfo Fanny, @'u;‘rit!bafER;-*(:EP.a:loaorem

|
Em decorréncna do acima descrito, a sécia ALINE TUCZEX DE OLIVEIRA WOINARSKI passa a possair

participagio.de 141.600 (cento e'quarenta e um mil & sgiscentas) qubtas, novalorde RS 1,00 (um réal)’
cada; totalizando R$:141.600,00 {cento e quarenta e um mil e seiscentos reais); totalmente mtegrahzadas--
e moeda:torrente nacional e a sdcia MONIK. BORDIN SOARES passa a. possu:r partlcipa;ﬁo de 300

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

totalmenteintegralizadas em moéda corrente nacional.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: o séclo LUAN CESAR BAI.BIND
DIAS, acirma- quallflcaclo, que’ passul participagdo de 141.600° {centa ¢ quarefita e um-mil.ex

quitas, ho valor de RS 1,00 (urm. real) cada, totalizando: RS 141.600,00 {¢éntoe qua::enta eum mif 8
‘seiscentos reals), com o consentimento. dos demals sécios, cede é transfere 150 {cento etmquenta}_, il
quotas; pelo valor nominal de R$ 150,00 (cento e cinguenta reals), dando plena quitaglio das quotas XYY
cedidas; 3 socia ingressante THALIANY 'SlﬂU.E.I.RAZ:ﬂUVEIRA,_ brasilgira, natural de Maringd/PR, solteira,
ndscida em 17/06/1989, médica, CRM/PR n? 40818, inscrita: no -CPF/MF 50b % 0691619:619-08, —, It
portadora da carteira de identidade civil n2'5324147-9 SESP/PR residente:e domiciliada na Rua: Padr 1
Anchieta, 2690, apto 1302, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP-80730-000: 1

Ato continue, a sécia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, acima qualificada, que possul partitipagdo:
de 141:600 (cento e quarenta e um mil & seiscentas) quotas, no valor de RS 1,00 {um real) cada,
totalizando. RS 141.600,00 (cento e guarenta-e.um mil @'seiscentos reais), com-o consentimetito dos:
‘dernais sbcios, cede e transfere 150 {cento e cinguenta) quotas, pelo valor nominal de RS 150,00 (¢cento
@tinguenta reals), dando plenaquitagio das quetas cedidas, ¥ socla THALANY SIQUEIRA OLIVEIRA acima
qualificada,

Em decorréncia-do descrito-acima, o sécio- I.UANCESﬁ.R BALBING LIAS passa 3 possuir ;iafrtiCiP.B.Eﬁﬁ~"?a'E'
141,450 [cénto-e quarenta e um mil e quatrocéntas e cinguenta) quotas, no valor.de RE:1,00 fum real)
cada, tetalizando RS 141.450 (cento e quarenta e:um mil-e quatrocentas.e cinquenta reais), totalmente:
integralizadas ém moeda cortente naclonal, a sécla ALINE TUCZEK DE.OLIVEIRA WOINARSKI passa &
_'posks_uiﬁpar?tiiciipagau de 141.450 {cento e quarenta e'um mil ¢ quatrocentas & cinguenta) guotas, novalor:
de RS 1,00:(um real) cada, totalizando R$ 141.450,00 (cento & quarenita & uim mil & quatrocentos e
cinquenta reais), totalmente integralizadas em moedsa corrénte nacional; a:s6cia THALUANY SIGUEIRA
OLIVEIRA passa 3 possuir participagdo de 300 (trezentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada,.
totalizando-R$ 300,00 {trezentos reais), totalmente integralizadas:em moeda corrente nacional,

~ ; ‘DO.CAPITAL —Face as:alteractes acima descritas, o
r:apital sacial da Sacledade inteiramente integrailzado emmoeda corrente naciona, fica:-assirm dividido:
entrepgsHcios:

NOME %9 | QUOTAS |  ValorR$
LUAN CESAR BALBING DIAS | 47,15% | 141450 141.450,00
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ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 47, 15% | 141450 -141:450,00
|ALEX-DOUGLAS MENACHO MENDIETA ' | 010% | 300 300,00
[ ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 010% 1| 300 | 300,00
DANIEL BETTEGA GRUGINSK! 0,10%. 300 | 300,00
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS { 010% | 308 | 360,00
MARCELD KIMATI DIAS 010% | 300 | 300,60
DIONY WESLEY BARP 0,10% 300 300,80
‘GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0,10% 300 | 300,00
GLAUBER FERNANDO RATZKOB | | 010% | 300 300,00
| ISIANE ALINE RUSKI | oa0% | 300 | 300,00
THIAGO GIUSEPPE LOSS - 0,20% 300 | 300,00
ALINE PANTARQTTO HASSE | ol0% | 300 300,00
BEATRIZ FERREIRA. CORDEIRO | 630% | 300 300,00
BRENO LOPES PORTO 010% | 300 | 30000
BRUNA:CAROLINE MOREIRA DE CASTILHO 0,10% 300 300,00
CRISTIANO FERREIRA.GUIMARAES 0,10% 300 300,00
DANIELE TAMAE HASHIMOTO FRAGQSO o 0,10% | 300 | 300,00
DARIO SCZIMANSKI JUNIGR 0;10%. 300 | 30000
EDER GIOVANE HILARIO 0,10% 300 | 30000
ESTELA CRISTINA GIGLIQ DE SOUSA | oz0% | 300 | 30000
FLAVIANO AUGUSTO BARBOZA BORGES - 0,10% 300 ' 300,00
GESSICA ROBERTA SILVA ARANHA 0,10% 300 300,00
GUILHERME IRIA FUIITA | o10% | 300 300,00
IGOR GOMES BREGLEZ ROCHA { ol0% | 300 , 300,00
JEAN CARLO HOLZ | oI8% | 300 | 300,00
KAREN NATTANA DE SOUZA 010% | 300 300,00
ALBERTO FERNANDQ OLIVEIRA | 010% | 300 300,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO 1 0,10% 300 300,00
LUIS RAFAEL PEREZ NARANIO | o10% | 300 300,00
MARDEN YURI MOTA OLIVEIRA- 010% 1 300 | 300,00
MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES 0,10% | 300 300,00
MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE GUTIERREZ 0,10% 300 300,00
MATEUS BATISTA SILVA 0,10%. 300 | 300,00
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MATEUS SANTOS NASCIMENTD coa0% | 30 ] 30000 N
MOISES BALDOCHIGOULART -0,10% 300 300,00 [N
PAULO-GONTUO RODRIGUES 0,10% 300 300,00
REGLESQON DE SOUZA PEREIRA 010% | 300 300,00
‘BARBARA MELINE DE OLIVEIRA 0,10%. 30 | 300,00
CARLOS EDUARDO FARAGD 0,10% | 300 300,00
THIAGO ANOREI BENAZZI 0,10% 300 300,00
VICTOR:CARDOSO MOTA | 0,10% | 300 300,00
VICTOR HUGO MOTA SARMENTO - 0,10%: 300 | -400,00
VITORIA YAEGASHI ZAPPONE 0;10% 300 300,00
DANIELLI KREFTA PEREIRA | 0,10% { 300 300,00
DAVID PEREIRA MARIANG. | oi0% | 306 | 300,00
EDUARDO LUIZ FRASSATO - 010% | 300 | 306,00
ELANECRISTINA TRINDADE DOS SANTOS 1 0108 300 | 30000
FERNANDO JOAO'ROCHA 010% | 300 300,00
FRANCISCO DEL AGUILA VACALLA | 010% 300 | 300,00
[RONDI BITTENCOURT MARTINS | 0,10% 300 300,00
JOSE ANTONIO DE LIMA NETO | 0,00% | 300 300,00
JUSSARA NEPPEL | 010% | 300 300,00
KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA 0,0% { 300 | 300,00
KARINE DA SILVA 0,10% 300 | 30000
MAGALY ANTONIETA CLAROS:CANCECO 0,10% 300 300,00
MARIA -DEL CARMEN MITA SILVA: 0,10% 300 300,00
MONIK BORDIN SOARES | 010% | 300 | 300,00
THALIANY: SIQUEIRA OLIVEIRA 0;10% 300 300,00

| TOTAL| 100,00% | 300,000 |  300.000,00

AA - Os sicios ingressantes, ALBERTO FERNANDO OLIVEIRA; BARBARA: MELINE DEf
‘-QUVEIRA. CARLOS EDUARDO FARAGO, DANIELLI KREFTA: PEREIRA. DAVID PEREIRA MARIANO EDUARDO
LUIZ FRASSATO, ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS, FERNANDO. JOAD ROCHA, FRANCISCO- DEL
AGUILA VACAULA, IRONDI BITTENCOURT MARTINS, JOSE ANTONIO-BE LIMA. NETO, JUSSARA. NEPPEL,.
KAREN FERNANDA MACHADO. FERREIRA, KARINE DA SILVA, MAGALY ANTONIETA. CI.AROS .CANCECO,

'MARIA DEL CARMEN MITA SiLVA, MONIK BORDIN SOARES e THALIANY- SIQUEIRA: OLIVEIRA, declaram:
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paratodosos efeitos legais que ndp estlic impedidosnos termos:da lei de.exercerosatos de:empresario,
em virtéde. de condenagdo criminal ou qualguer tipo de impedimento iegal inclusivre mcapacsdade-
Kuperveniente; estando exercéndo: plenamente.os seus difeitas civeis; Ticlusive.de personalidade. 0¥ '
soclos Ingressantes declaram conbiécer a sitiagdo econdimica e financeira da sotiedade, ficando sub-"—
rogado.nosidireitos e obrigagbes decarrentes.do presenteinstrumento.

\USULA VIGESIMA PRIMEIRA — Fice a aiteragdo do -quadro societdrio fealizada’ nas cldusulas:

anter{ores, o-parigrafo nono-da Cldusula Oitava passa a: vigorar da:seguinte forma;

Pardgrafo nono: O séclos ALEX DOUGLAS MENACHO-MENDIETA, ANA CAROLINA DUARTE
DE OHVE!RA, DANIEL BETTEGA GRUG!NSKL EDUARDO FERNANDES :CARDOSO: ‘SANTOS,
MARCELO KIMAT! DIAS; DIONY WESLEY BARP, GISLAINE GERMANO DE MATTOS, GLAUBER
FERNANDO RATZKOB, ISIANE ALINE RUSKI, THIAGO GIUSEPPE LOSS, ALINE PANTAROTTO
HASSE, BEATRIZ FERREIRA CORDEIRO, BREND LOPES PORTO, BRUNA CAROLINE MOREIRA DE.
CASTILHO, CRISTIANO FERREIRA GLIMARAES, DANIELE TAMAE HASHIMOTO FRAGOSO,
DARIO. SCZIMANSK] JUNIOR, EDER GIOVANE HILARIO, ESTELA CRISTINA GIGLIO DE SOUSA,
FLAVIANO AUGUSTO BARBOZA BORGES, GESSICA ROBERTA SILVA ARANHA, GUILHERME IRIA
FUJTA, IGOR GOMES BREGUEZ ROCHA, JEAN CARLO HOLZ, KAREN NATTANA DE SOUZA,
ALBERTO FERNANDD OLIVEIRA, LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO, LUIS RAFAEL PEREZ
NARANJO, MARDEN YURI MOTA OLIVEIRA, MARILIA GABRIELA CARDOSO SDARES,
MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE GUTIERREZ MATEUS BATISTA SHVA, MATEUS
SANTOS NASCIMENTO, MOISES -BALDOCH! GOULART, PAULO GONTUO: RODRIGUES,
REGLESON.DE SOUZA PEREIRA, BARBARA MELINE DE OLIVEIRA, CARLOS EDUARDO FARAGO
. THIAGO ANDRE! BENAZZI, VICTOR CARDOSO MOTA, VICTOR HUGO MOTA SARMENTO,
wromA YAEGASHI ZAPPONE, DANIELLI KREFTA PEREIRA; DAVID PEREIRA MARIANO,
EDUARDO LUIZ FRASSATO, ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS, FERNANDO JOAO
ROCHA, FRANCISCO DEL AGUILA VACALLA, IRONDI 8ITTENCOURT MARTINS, JOSE ANTONIO
DELIMA NETO, JUSSARA NEPPEL; KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA, KARINEDA SILVA,
MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO, MARIA DEL CARMEN MITA SILVA, MONIK BORDIN

SOARES e THALIANY SIQUEIRA OUVEIRA, que se configuram perante o-sociedode-somente:

como sdcios, declaram que podeérdo. ov ndo, em ata-de déliberago. dos. sdcios, possuir
retiradas de. pré-labore e também porticipagdo nos resultados U empresa, -poderdo. ser
despraporciona! oo percentual de. participagdo do quadro s«;u':fetdm:#J segunda autoriza o
artigo 1.007 do tei 10.406/2002;

CLAUSULAVIGESIMA SEGUNDA — DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO —Em virtude das alteragtes: acima;
del:beradas, 05 s0cios resolvem por conselidar o Coritrato Social, sendo-guesua redagao passa:a vigorar-
da seguinte forma:
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NIRE: 41204686613

Os.abaixo ideritificados e qualificados:

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

Curitiba-PR, empresario, inscrito no CPE/MF sob ri?, 045.624.689-47, portader dacarteirade ' "4

identidade RG n?. 9:029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagho CNH nd - :

(4911268058 DETRAN-PR, residente & domiciliado na Rua Dr. Raul Carrielro Filho, 197, ASUa‘ '

Verde Curitiba-PR, CEP: 80.620-440,
. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasﬂerra, ‘maior, casada sob regime de ’

comunhao parcial de-bens, nascida em: 09/03/1989, natural de: Curft:ba PR mgédica, CRM N

33653, inscrita no CEF/MF sob, /2. 068.505:309-70, partadora da carteira de‘identidade RG-

ne. 9.300.960-6/55P-PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n'® 04265322119 DETRAN:PR;

residente e-domiclliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204, Portdo, Curitiba-PR,

CEP; 80610-250, neste ato sendg. representada porseu procurador LIJAN CESAR: BALBINO

DIAS, j& acima qualificado. ‘

3. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeifo, natiral da Bolivia, solteiro, nascida

e 20/07/1990, médico. CRM/PR n2 37936; inscrite Ao CPE/MF sab n® 07598275165,

portador ‘da RNE ne G223556-6. CGP!/D!REX/DPF residente. e domigiliado na Rua:

Desembargador Otavio do Amaral, ne 614, hairro Blgarrilhﬂ, Curitiba/PR, CEP: 180730400,

neste ato sendo representado-por seu procurador LUAN CESAR BALBINO' DIAS ja acima

qualificade.

4, ANACAROLINADUARTE DEOUVBRA, brasileirs; natural de Uberaba/MG, solteira; nascida

em 18/01/1991, médica, CRM/PR. n2 38254, inscrita no GPF/MF sob n® 082.782,936-19,

portador da carteira.de identidade civil n® 15.054.613 55P/MG, residents e. domlclliada na

Rua Angelo Pascoalin, n® 230, bloco 05, apte. 103; bairro Rm:aof Unifo. da: VIténa/PR CEP

84600-733, neste ato sehdo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,

jdacima qualificada.

5. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior; solteiro, nascido-em 15/10/1984 rnatural

de Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPE/MF sob 1% 052:844.879:07,

portador da- carteira de identidade RG n®. :683921797SSP-PR, Carteira 3Nacional de

Habilitacdo CNH n2 03412025187 DETRAN-PR, residentes doriciliadt:na Rua Paulo.de! Frontin,

878, Osfss, Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo représentada:.por seu

procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, Ja-acima: quahﬁcado
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nascido em 03/08/1990; médico, CRM/PRn® 38116, inscrito no CPE/MF b n®079.251.419- R}

05, portador da cariejra de identidade civil n? 10.566.083-9'S5P/PR, residente.e domiciliads:
na Rua:Siqueira: Campas, n? 136, bloco B, apto. 318; Porto Unidg/SE; CEP: ‘89400-000, neste:

atosendo representado por seu procurador LUANCESAR BALBINO DIAS jéacima quahﬁcada. {

7. MARCELO KIMAT! DIAS, brasileiro, natural de Campmas/SP saiteiro, nascido -emy:

25/05/1972, médico, GRM/PR n® 33491, inscrite na CPE/MF sob n? 150:027. 098-93‘:&.,.'?}:"4;
portador da cartéira. de identidade civil 12 14.970,495-7 S5P/PR, residente e domiciliadona )y

Rua-Adollo Sore, n® 287, Pinhais/PR, CEP: 83325-580, neste ato sende réprasentado.porsay
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jd acimasqualificado. N _
8. DIONYWESLEY BARP, brasileiro, natural de Capinzal/SC, solteiro, nascido-em22/03/14992;
médico, CRM/SCn? 25309, inscrito no CPF/ME sab n2:082:397:529-00, portadar-da:carteira
de identidade civil n% 4879700 $SP/SC, Carieira. Naclonal de Habilitagdo CNH n®
05012867654 DETRAN-SC residente, ¢ demiciliade na Rua Expediciondrio Edmondo Arrabar,
n® 1662, apartamento 105, balirra Santa Rasa, Porto Uniae{SC ,P.--saa,e&o_ 0, neste ato
sendo representado:por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima. quahﬁcado

S. GISLAINE GERMANO DE MATTOS, brasileira, natural de Curliiba/PR, solteira, nascida em
22/04/1992, médica, CRM/PR n® 39516, inscrita no CRE/ME sob. ne 055079.249:02,
portadory da cartelra de identidade civil ng 103222702 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagiio CNH 05171211636 DETRAN-PR , residente edomiciliada na Rua Pedro Collere,
n¥ 300, casa 03, bairro Vila lzabel , Curitiba/PR, CEP 80320~32E> neste ato sendo
representada por-seu. procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima: quahﬁcadm
10.GLAUBER FERNANDO RATZKOB, brasileiro, natural de Unido da Vitdria/PR, solteiro,
nascido em'12/02/1992, médico; CRM/PR n2 38365, inscrita no- CPF/MF sob n2005:712.719-
01, portador da carteira de identidade civil ne 95191886 SSP/PR, Carteira Nacwnal de:
Habilitagdio CNH ne 062062393594 DETRAN-PR, residente e damiciliado na Rua Marechal
Deedore, n? 503, conjunto 906, bairro Centro, Curitiba/PR,.CEP 80020320, neste ato sendo:
representado por seu.procurador LUAN CESAR BALBING DIAS, j3 acimia quahﬁcads

1LISIANE ALINE RUSKT brasilelra, natural de: Uni3o da Vitéria /PR, solteira, nascida er
11/11/1988, médica, CRM/PR n® 39820, Inscrita no CPF/MF sob n® 071.236.589:30;
portadora da carteira de identidade civil 10 4667337 SESP/SC, Carteita Nacional de
Habilitagdo CNH ne 05557811788 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Avenida, Jodo:
Pesspa 731, bairro Centro, Parte UniZo/SC, CEP- 89400-000, neste ato sendo-representada:
por:seu procurador LUAN CESAR BALBING DIAS, j acima qualificado.

12.THIAGO GIUSEPPE LOSS, brasileiro, natural de. Unido da: Vittria/PR, solteiro, nascidoem.
08/12/1993, médico, CRM/PR n? 39148, inscrite no. CPF/MF <ob ne 093:359:449:63,
portador da-carteira.de identidade civit n2 90705997 'SSP/PR; résidente é domiciliade na Rua:
Pedro Mazurechen, n2-566, balrro Sdo Pedro, Porto Unido/SC, CEP 89400-000, neste ato.
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portadera da carteira de identl dade cwll n" 7 506 192«7 SESPIF'R res;dentefre Gmtclhada nai
Rua Francisco: Torres, n?-528, Apto 191, bairre Centra, Curitiba/PR, CEP-80060-130. |
14.BEATRIZ FERREIRA CORDEIRD, brasileira, natural de. Mma:;u[Go soitelra;. mascida em
04/05/1993, meédica, CRM/PR n® 42422, inscrita no CPE/MF sob n® 010; 053:129:66,
portadora da carteira de idéentidade civil i® 10.442.438-2 SESP/PR, resldente e‘domiciliada |1
na Avenida Afonso Botelho, n? 756, bairro fardim Lourdes; Campo. MouraB/PR CEP'87300- ©

136, nesteato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j&:atima:
qual;ﬂcade \
15.BRENO LOPES PORTO, brasileiro, natural de Pires do Rio/GO; softelro, nascido em:
08/05/1988, médico, ‘CRM/PR n® 42496, inscrito no CPE/MF sob ne 727:937.4831:53,
portador da carteira de identidade civil n® 4319474 S5P/G0; residente e domiciliado na
Avenida Iguagu, n® 1830; Apto 21A, balrro Agua Verde, Guritiba/PR, CEP 80240-030,
16. BRUNACAROUNE MDREIRA DE CASTILHO, brasilelra, natura| de-Porto Unig ,C solteira,.
nascida em 04/08/1992, médica, CRM/PR n2.42534, inscritane: CPE/MF sob n%'063.761.979-
OE» por.tadara da cartelra de ldent:dade cnvsl n° 10 295 903-5 SESP/PR resldente e

000 neste ato. sendo representada por seu procuradar LUAN CESAR BA!.BINO D]AS, Jaamma'
quahf‘cado

17.CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, brasileiro, natural de PortoVelho/RO; solteira, nascido
em 93/0111989 m‘é‘dicu, CRM/PR ne 4‘2‘3'14 'i‘nscri'tb no C‘P‘F/"M? s‘ob nd*oas 7'57 ‘4‘02 7‘9'

Ipuranga n? 123 Apto ?02 ba:rm Cenlm Unlﬁc} da Vitona/PR CEP 84680—275 neste ato;

sendo representado:por seu procurador LUAN CESAR BALBiND DIAS, j3 acima: qualificado.
18:DANIELE TAMAE HASHIMOTO FRAGOSO, brasileira, natural de Curmba/PR solteira,
nascida.em 23/09/1995, médica, CEM/PR n2 42510, inscrita no. CPE/MF sob hé 101.347.459-

73, portadora da carteira de identidade civil r® 13.489.143-2 SESP/PR, residente &
domiciliada na Rua Alvaro Andrade, n2 435, bairro Port3o, Curitiba/FR, CEP 80610-270. .

19.DARIO 'SCZIMANSKI JUNIOR, brasileiro, natural de. tnige da Vstona/ PR  solteiro; nascido.

em 05/06/1988, médico, CRM/PR n® 31907, inscrito-no CPE/ME sob. A% 005,955, 209:36;.
portador da Cédula de Identidade RG n?-12.531.319-1 SESP/PR, residerte ¢ domiciliado na’

Rua Almirante Barrose, 72 280, Apto-02, bairro. Centre, Unjido. da Vltér;afPR, CEP 84600- ‘
165, nesteato. sendo representado por seu proeurador | LUAN CESAR. BALBINO DIAS, ja:acima; @
qualificade.

20.EDER GIOVANE HILARIO, brasileiro, natural .de Rolindia/PR, Solteiro, hascido em
28/11/1990, médico, CRM/PR n2 41044, inscritc no. CPF/MF s6b. h® 077.952.429-28,
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portador da carteira de identidade civil Ne9437.968-7" SESF'[PR. residente e domiciliado.na: A
Rua Rolandia, n® 190, bairo Aurora, Lcmdrma/PR CEP 86060—430 neste ato: senda:: 1\
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO: DIAS, Jé acima:qualificado. [ 7
21.ESTELA CRISTINA GIGLIO DE SOUSA, brasileira; natural dé Cascavel/PR, solteira; nascida-

em 28/07/1989, médica, CRM/PR n2 41311, inscrita no CPF/MF sob’n2072.055.089-08 .
portadora da carteira de ideritidade civil n2-9.665.833-8 SESP/PR, residenteie domiciliada ||} 0%y
na Rua-Balduino Thielke, 2 782, bairre Centro, Toieda/PR CEP85900-122, neste-ato sendo.
representada por seu’ procuradmr LUAN CESAR BALBINO DIAS, j acima qualiﬁwdo U A
22.FLAVIANO AUGUSTO: BARBOZA BORGES, brasileirc, natural de Conselhéiro Lafaiete/MG,{
solteiro, nascido ‘e 15/06/1991, médico, CRM/PR n? 42087, instrito n' CPE/MF sob: n®:
095.755.696-95, portador da carteira de‘identidade givil n® 15263380°'PCE/MG, residente &
damlcshado na Avenida Marechal Deadaro da Fonseca, n®: 164_ 1, Bloco 1, Apto: 605, bairro:
Nossa Senhora-do Roeio, Lnifo da V!térla/PR CEP84600-115, neste ato sendo: representado.-
por seu procurador LUAN.CESAR:BALBINO DIAS, j3 acima qualificado.

23.GESSICA ROBERTA SILVA ARANHRA, brasileira, natural de Vidrzea da Palma/MG; solteira,
nascida em 23/08/1991, médica, CRVI/PRn® 42389, inscritano CPF/MF sob 1i2:072:250.526-
40, portadora da carteira de identidade. civil n® MG14510499; SSB/MG, residente &
domiciliada na Rua Ipiranga n? 123, Apto- 506, bairra Centro, Unido da. \ftonafPR CEP
84600-275, neste ato sehdo represeritada por-seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS
j&acima qualificado.

24.GUILHERME 1RIA FUJITA, brasileiro, natural :de Londriria/PR, snltelro nascido .em
29/3.0/1993 médico, CRM/PR n® 41164, inscrita no. CPF/MF sob n® 084 952.399-06,
portador da carteira de identidade civil n29.973.742:5 "SESP/PR, residentee demicllt‘ado na:
Rua Tomas-Antdnic Gonzaga, n® 67, balrro Lago Pdrque, Landrina/PR, CEP: 53
atesendarepresentado porseu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, Jé acima quahficado -
25.1GOR:GOMES BREGUEZ ROCHA, brasileiro, natural-de Raul Soares/MG, solteiro, nascido:

em 10/09/1992, médico, CRM/PR n¢ 41598, inscrito no CPF/MF sob-n? 112,382.776-16,.
portador da carteira de identidade civil n® MG 17.199.511 PCE/MG, residente e dom:cnhado;_

na RuaJodo Wladeka, n2 105, bairro OQuro Verde,; Unldc da. Vjtérsa/PR CEP: 84608-123 neste:
atosendo representadod por seu procufador: LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4:acitna quahfnta do.
26.JEAN CARLO HOLZ, brasileiro, natural de Santa Rosa/RS, soltgiro, nascids.en 07/03/1991,,
médica, CRM/PR.n® 40957, inserito no. CPF/MF sob-n? 027.673,100-06, portador da carteira
deidentidade civil n? 1080117433 55P/RS, residente.e domiciliado na Rua.Dom Pedro: |, n¢

685, Apto 51, bairro Centra, Unido da Vitoria/PR, CEP  84600-295, neste ato sendo
representade porseu procurador LUAN CESAR BALBIND. DIAS, ja.acima.qualificado. @
27.KAREN NATTANA DE SOUZA, brasileira, natural de-Ssito do Lontra/PR, solteira, nascida

em 14/02/1390; médica, CRM/PR n2 38579, inscrita.no CPF/MF sob n? 071:816.609-42,
portadora-da carteira deidentidade civil n2 10:236.943-2 "SESP/PR, tesidente e domiciliada:
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na Rua Gurgel, n¢ 673, baitro Universitério, Cascavel/PR, CEF '85819-280 nesterato sendo.
representada por sey procurador LUAN CESAR BALBIND DIAS d:acima qualificado;
Z8.ALBERTO FERNANDO OLIVEIRA, estrangeiro, natural da Argentina casado sob o fegime
de Comunhdc Universal de Bens, nascido em-30/11/1985, médico, CRM/PR n¢ 42397~
inscrite no CPF/MF sob 1% 062.207.517-95, portadorda RNE n2V905163-6:CGPI/DIREX/DPF
residente-€ domiciliado na Rua Proféssor Pedro Viriato Parigot de Sguza, 5175, apto’ 1605,
bairro Ecoville, Curl‘tiba/PR CEP-81280-330,

29.LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO , brasileiro, natural de Pato- de Minas/MG,,
solteiro, nascido em 11/12/1986, médico; CRM/PR n® 41257, inscrito no: CPF/MF sob-ng:
073.542.696-11, portador da carteira de identidade civil n¢ MG 14:556.781 PCE/MG, /
residerite ¢ domiciliado na Avenida Presidente Getdlio Vargas, n? 786, Apto-4, bairio Centrg,
€Cruz Machado/PR, CEP 84620-000, neste ato sendo representado.por seu prﬂcurador LUAN Wy
CESAR BALBINO DIAS, {4 acima qualificado.
30.LUIS RAFAEL PEREZ NARANJO, estrangeiro, natural de.Cuba, casado: sob o regime.de T\
Separaciio de Bens, nascido.em 29.!04/ 1982, médico, CRM/PR n2 38253, Insérito:no CEFIMF{
sob.n® 065,708.851-03; portador da RNE n® 15.329.890:4 SESP/PR, residente’e domicilladg:
naAvenida Jodo XXIll, n2.905, bairro Centro, Mercedes/PR; CEP 85998000, neste:atd sendo.
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBING DIAS, Ja acima qualificado..
31.MARDEN YURI MOTA OLIVEIRA, brasileiro, natural de Pi rapora{MG solteiro, nascido em
28/08/1294, médico, CRM/PR ne 42264, inscrito no: CRFIME sob 7o 640.396-47, ;.
portador da carteira de identidade civil n2 MG 18:578. 040 PCE/MG, residentee! domiciliado:
naAvenida lguagu, n? 793, Apto.101, bairro Centro, Mangueirinha/PR,:CEP:85540-000; neste
ato sendo representado porseu procurador I.UAN CESAR BALBINO DIAS, jd: acima-qualificado.
32.MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES; brasiléira; natural de Barbosa Ferraz/PR,
divorclada, nascida-em 08/01/1978, mednca CRM/PR n® 36393, inscrita no'CPF/MF sob n®
019:678.139-65, portadora da cartéira de-identidadacivil n92.889.396-4 SSP/MT, résidénts
e domlcihada na Rua Mana Souza, ne 510 banrro Centro, Conseihenm Mairunck/PR CEP

jjé acima qualiﬁcado

33.MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE GUTIERREZ, estrangenra, riatural de Cuba,
divorclada, nascida.em-05/08/1960, médica, €RM/PR n® 42331, Jinsirita noCPF/MF sob- he
065:512.391-10, portadora da carteira de-identidade- civil n? V957144~? CGPI/DIREX/DPF,
residente e domiciliada na Rua 03, s/n, bairro Dona Efia, Vere/PR CEP 85585-000, nesteato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acirma qualificado.
34.MATEUS BATISTA SILVA, brasileiro; natural de Umuarama/PR, solteiro; ‘nascido -emy
25/01/1994, médico, CRM/PR ne 40932, inscrito no CPF/ME sob n? 063.299.559-99,
portador da carteira de identidade ¢ivil n¢ 10.6156.717-6 SESP/PR, residente e domiciliado. g
na Rua. Presidente Juscelino Kubitchek, n? 1603, Apto 510, bairre Coquelral, Cascavel/PR ,
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CEP 85807-440, neste ato sendo, representade. por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.
35 MATEUS SANTOS NASCMENTO, s, s i el st sl ¢

189 neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINQ DIAS, Ja acima A\
quahﬁcada N
36.MOISES BALDOCHI GQULART, brasileiro, natural ‘de Franca/SP; solteiro, nascido e [
15/05/1984, médico, CRM/PR fi? 34116, inscrito o CPF/MF sob ne 326:299:858:30,.f
portader da carteira.de identidade ¢ivil n? 34.757.661-8 SSP/SP; residente:e domitiliado na, "
Rua Paulo Zillotte, n?'85; Apte 2203; bairro. Campina do:-Siquelra, Cuntlba/PB. CEP 8674 £

310.
37.PAULO GONTHUO RODRIGUES, brasileiro; natural de Guajara-Mirim/RO, solteiro, hascido- V™~
em 14/£10/1986, médico, CRM/PR n? 41214, inscrito ne CPF/MF sob n2:924,215,392:34,
portadordacarteira deldentidade civil n2 895538 SESDC/RO, residente edomicliadona Rua'.
Antonio Pedro Vicente, n2 01, bairro Centro, Diamante do Sul/PR, CE 5408-000, neste ato-
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS  acima. qualiﬁcado.
38,REGLESON DE SOUZA PEREIRA, braslieiro, natural dé Rio Branco/AC, soltéiro; nastide:em,
07/05/1974, miédico, CRM/PR n® 42773, inscrito no CPF/MF soh 1@ 434.686.752-91,
portador da cédula de-identidade RG n? 168350 SSP/AC, residente e domiciliado ria Rua.
Prudente de Moraes, n? 777, Apto 14, bairro Sao Bernardo, Unide da Vitérla/PR CEP'
84600-468, neste ato-sendo representado por.seu procurador LUAN: ‘CESAR BALBINO DIAS,
jaacima qualificado,

39.BARBARA MELINE DE.OLIVEIRA, brasileira, natural de Roldndia/PR, casadd:sob ¢ regime:
deComunhio Parcial de Bens, nascida em 22/03/1990, médica, CRM/PR ne 33541, iriscrita
ho CPF/MF sob n¢ 079:411; 219-64, portadora da carteira deidentidade:¢ivil n® 10725548&6“
SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Willie Davids, 406, apte- 801, bairro ‘Ceéntro,
Roldndia/PR, CEP 86600-131, neste ateis_endbrEpr‘esentadarpbréeuprdz:urador'l.‘UAN CESAR’
BALBINO DIAS, jd acima qualificado.

40.CARLOS. EDUARDO FARAGO, brasieiro; natural de Campe Mour’a’o/PR, casado sob o
regime de Separa¢ao Total de Bens; nascido em 27/09/1980, médico, CRM/PR.n? 42243,
inscrite. no CPF/MF 'sob .ne 005.594.699-26, portador da-carteira: de ldentidade eivil ne
7547556-0 SESP/ PR, residente.a domiciliado na Avenida Sete de Setembro, 1446, Q4. 3, Lt,
1A, ba:rro Centro, Manoel Rtbas/Pﬂ CEP 8525&000 neste ate sendo rEpresentadc pof-seu

41 THIAGO ANDREI BENAZZI bras:!elro, natura! de Unido da Vitoria/PR; solteirg, nascido em
04/12/1991, médico, CRM/PR n® 40330, instrite rio CPF/MF sob rie 078:841.209-31, @
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portador da cartelra deidentidade civil n2 9.760,291-3: SESP/PR residente g doiciliado na.
RuaPrudente de Morais, n2'582, bairro S50 Basllio Magno,. Unrénda Vitéria/PR, CEP 84600—

490; neste ato sendo representade por seu procurador LUAN CESAR BALBING DIAS, j acima :

qualificado.

42 VICTOR CARDOSQ MOTA, brasileiro; natural de'Montes Claros/MG, solteiro; nascido-em
27/10/1994, medicc) CRM/PR n? 41462, inserito no- CPF/MF sob n? 019.001. 896-82,
portador da cédula de identidade RG n? MG 13599697 SSP/MG residentee domicmado na -
RuaSete de Setembro; n2'1266, balrre Cidade Nova, Porto:Uniza/sSC, CEP 89400-000 neste:
ato:sendo representada porseu procurader LUAN CESAR BALBINO DIAS, jacima.gualifi cade..
43.VICTOR HUGO MOTA SARMENTO, brasileiro, natural de ‘Montes ‘Claros/MG, solteiro,

nasczdo em 04/04/1978 médico, CRM/PR n242452, inseritono CPE/MFE sob n2003.185.596- VWY
25, portador da carteira de identidade civil n® MG 8534635 PCE/MG, resldente P

domiciliado.na Rua Alzira de Abreu, n2 427, Apto 104, bairro Santa Terezinha, Cantagalo/PR
CEP 85160-000, neste ato sendo representado por seu- procurador LUAN-CESAR BALBINQ
DIAS, ja.acima gualificade.

44 VITORIA YAEGASHI ZAPPONE, brasileira, natural de Maringd/PR, solteira, nascida em
34496, meédica, CRM/PR n2-42591, inscrita no CPF/MF sob n?. 075:461,388:57, portadora da
carteira de identidade civil n? 10.528.544-2 SESP/PR; residente e: domlcmada na Avenida
lguagu, n® 2206, Apte 3058, bairro Agua Vierde, Curitiba/PR, GEP:80240-030.

45.DANIELLI KREFTA PEREIRA, brasileira, natural de S3o Miguel do. lguacu/PR; solteira;
nascida em 28/01/1989; médica, CRM/PR n? 42365, inserita no CPF/MF:sob n® 060:942.048-
64, portadora.da carteira de ldentidade clvil n¢ 906296@-3 SESP/PR, residente e domiciliada
na Rua Padre Felipe Sierra, 964; apto 1, bairro Centro, Saudade do- lguagu/PR .CEPBS568-
000;. neste ato sendo representado Por.seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIM jadacima.
gualificado.

46, DAVID PEREIRA MARIAND, brasileiro, natural de Pato.de- Minas/MG,; solteiro, nascido em
26/02/1991, médico, CRM/PR. n® 42291, inscrito: io CPF/MF sob n® 099.244.876-38;
portador da carteira de Identidade civil ne. MG,15544.08.6 PC/MG, residente e domiciliade na
Rua Nicolau Paschoal de Margo, 367, bairro Morada do Sol, Cambard/PR, CEF 86390-000,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO: DIAS, ia acima
qualificado.

47.EDUARDO LUIZ- FRASSATO, brasileiro, natural de Parecatu/PR solteiﬂa, nascide em
28/06/1988, médico, CRM/PR ng :31103, inscrito no -CPE/MF sob ng 052.889:889-27,
portader da carteira de identidade civil n® 9243582-2 SESP/PR, residente e .domiciliado na
Rua Delaime Negro, 50, apte 107, bloce F, bairro Alto da: Colina, [ondrina/PR, €EP 86055:
680, neste ato.sendo representada. por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima
qualificado.

‘48.ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS, brasileira; niatural de ita petiniga/BA, divorciada,
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nascidaem. 16/05/1983, médica; CRM/PR. g 42861, insciita; 'DCPF/MF sab ne848:H02.232;

15, portadora-da carteira de identidade civil n8 7515755 SESB/SC, residente e domiciliada na 5
Rua Sete de Setembro, 890, bairro Ari Bortoli, S50 Bom[gos!SC CEP-89835-000, neste-ato- |

sendd representado: por-seu procurador LUAN .CESAR BALBINO DIAS, ji acirma qualificado.
49.FERNANDO' JOAO ROCHA, brasileiro, natural de Tijucas/SC, selteiro, nascido em:
12/02/1990, médico, CRM/MT n2 10879, inscrito no. GPF/MF sob 2 081.635.049-35,
portador da carteira de Identidade civil n®'5612902 SESP/SC, residente:e domiciliado na Rua: _
Sete deSetembro, 886, bairro Ari Bortoli; S0 Dom:goslsc CEP: 89835—000 nesteato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBING DIAS, Jja-acima: quatiﬂcado

SO.:FRANCISCO. DEL AGUILA VACALLA, estrangeira, natural do Peru, solteiro, nascide. em 7\
14/10/1973, médico, CRM/PR he 31362, insciito no CPF/ME sob n® 537.261.032:87,7

portador do RNE n?® V552712C CGPI/DIREX/DPF, residente:e.domicilisda.na Rug Frangisco™
Zantnetti, 420, Qd. 63, Lt. 7, bairro Centro, Ibalti/PR, CEP 84900-000, neste ato. sendo’
represeritade por seu procurader LUAN CESAR BALBINO DIAS, j&:acima.qualificado.
51,IRONDI BITTENCOURT MARTINS; brasileira, natural de-Videira/SC, divorciado; riascido em:
21/02/1953, médico, CRM/PR 12 6686, inscrito-no CPF/MF:sabing. 186:891,249-34, Portador
da carteira de identidade civil:n2:8340240: SESP/PR,: res:dentaedamlc;hado fia-Rua Alameda
Ulrapuru, Qd. D, Lt. 18, bairro llha Bela, Carlopohs/PR CEP:86420-000, neste ato sendo:
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé.acima qua!nﬂcado

52.J0SE ANTONIO DE LUMA NETO, brasileiro, natural de Quixada/CE, solteiro, nascido-em:
04/02/1985, médico, CRM/CE n® 20653, inscritono CPF/MFsob’'n2035.853.633-26, portador
da carteira de identidade civil n®.2007571745-4 SSPDS/CE, residente e domiciiiado na Rua:
Santos. Dumont, 21, bairro Centro; ManguefrinhafPR CEP 85540-000 neste ate sendo.
representada porseu procurador LUAN CESAR RALBING DIAS ja-acima qualsf‘cado
53.JUSSARA NEPPEL, brasilelra, natural de Porto UniZo/SC, casada sob o regime de
Comunhdo Parcial de Bens, nascida em 31/10/1987, médica, CRM/PR n? 30387, instiita-no”
CPE/MF sob n® 067.315.329-08, portadora -da carteird de identidade civil ne 3770965
SESP/SC, residente'e domiciliada na Rua Coronel Belarmino 326, apto 9, .bairroCentre, Porto’
Unido/SC, CEP 89400-000, neste ato. sendo represeritada por seu procurador LUAN.CESAR.
BALBINO DIAS, j3 acima.qualificado.

54.KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA, brasileira, niaturalide Manais/AM, ¢asada sabo
regime:de Separacdo Tota! de Bens, nascida em:19/09/1990, médica, CRM/PR.n® 42791,
inscrita ne CPF/MF sob 2 001.669 ,27.2-10, portadora da carteira de identidade civil ne.
FR618424. DPF/AM, residente e domiciliada na Rua Romeu Pardin], 163; bairfo Zona 28,
MaringalPR CEP 87053-289, neste.ato sendo representada por.seu: pmcurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, j3 acima qualificado.

55.KARINE DA SILVA, hrasiieira, naturalde Guarapuava/PR, solteira, nascida em. 28/02/1988
médica, CRM/PR n%:33632, inscrita no CPF/MF sob n®041.535:959-77; portadora da carteira.
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de identidade civil n? 9042212-0 SESP/PR, residente domiciliada: na. Avenida . Pres;de
Getulio Vargas, 110, bairro Centro, Cruz Machado/PR CEP-84670-000; neste ato sendo’ '_
représentada por seu procurador LUAN-CESAR BALBINO DIAS; Jé acima qualificado.
56.MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO, estrangeira; natural da:Botivia, solteirs, nascida
em 26/11/1965, médica, CRM/PR n2 15506, inscrita no CPF/MF sob:1i®:006.407.857-43, "
portadora da RNE n2 VOGS508-A CGPE/D!REX/DPF residerte e domlcuhada na. Rua Caronel' | #
Dulefdio, 1255, apto 61, bairro- Batel, Curitiba/PR, CEP 80250-100. N
57.MARIA DEL CARMEN MITA SILVA, estrangeira, natural da Bolfvia, casada sob:o regimetie:. VY12
Comurhio Parcial de Bens, nascida em. 2470971990, médica, CRM/PR.n% 42419, inscritano: J ¢ F
CPF/MF sobn? 080:908.481-33, portadera da RNE n® G381287-B CGPI/DIREX/DPF, residente:
& damiciliada na RuaAfonso Pena, 164, bairro. Centro; Rends engaf PR.CE 510-000, fHeste:
ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS; Jdacima quahf" cadol -
58 MONIK BORDIN SOARES, brasileira; natural de Xanxeré/SC tasada sob o reglme de
Comunhio Universal de Beps, nascida em 25/02/1994, médica, CRM/PR n® 42566, insciita *
no CPF/MF sob n® 074,322.239-39, portadora-da carteira de identidade civil ne 108791497
SES_P[PR residente e domiciliada na Rua Major Vicente de Castro, 2020, apto 307, bairro.
Fanhy, Curitiba/PR, CEP:81030-020.

59.THALIANY SIQUEIRA OLIVEIRA, brasileira, natural de Maringa/PR, solteira, nascida.em.
17/06/1989, médica, CRM/PR n2 40818, Inscrita ho. CPF/MF sob: n® 069:619.615-08,.
portadora da cdrteira de identidade civil n® 9324147-9 SESP/PR, ree;idente e domiciliada na:
Rua PadreAnchieta, 2690, apto 1302, bairro Bigorritho, Cuntnba/PR CEP 80730:000.

Unitas sacios companentes dz sociedade emprasdria limitada quegiranesta:-pragasob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA, com sede na.Avenidalguacu, 2820; Saia 201, Andar2, Cond.
lguagu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba, Parand, CEP: 80 240-631 e inscrita no
CNPI/MF sob n® 04.770; 650/0001-77; registrada na Junta Comercigl do Parand sob n®
412:0468661-3 em 26/10/2001 ‘e dGltima alteracio. contratual registrada sob n@.
20182212246 ern 10/05/2018; rescivem consolidar o.contrato social medlante as'condigdes:
astabielecidas nas cldusulas seguintes: :

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade. gira sob o nome:
\_empresarlal de HELPMED SAUDE LTDA e tern sede & domicifio na Avenida lguagu, 2820, Sala’ 201, Andar:
2, Cond: Iguat;u 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curltuba, Parana, CEP: 80:240-031.

CLAUSULA: SEGUNDA - FILIAIS E QUTR

DEPENDE" CIAS: A 'sociedade podera & qualquer tempo, abrir

oufechar filial ou outra dependéncia, no pals.ouno exterior; mediante: aitera;&a contratual assihada por:

todos:os scios.
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'suas atswdades .em 76/10/2001: ©seu prazo de duragao & por tempo lndetermlnado

;ﬁLAU‘SULh UARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por abjeto a:exploracic ho ramo de: ATIVIDADES:

DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES: DE APOIO A GESTAD DE SAUDE E ATIVIBADE MEDICA AMBULATORIAL L2\
RESTRITA A CONSULTAS; RECRUTAMENTO E SELEGAD DE PROFISSIONAIS; ucm;ﬂo DE MAD-DE-OBRA_
TEMPORARIA; GESTARO DE RH PARA TERCEIROS; REMOCAQ DE PACIENTES; PRONTO-S0CORRO E \\/,
URGENCIAS; CIRURGIAS AMBULATORIAIS; SERVICOS ODONTOLOGICOS; SERVICOS MOVEIS DE. . f+#7
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE PSICOLOGIA; SERVIGOS DE ENFERMAGEM; v
SERVICOS DE NUTRIGAQ.

CLAUSULA OUINTA - CAPITAL SOCIAL: O'capital social & deR$ 300.000,00 {trezentos mil réals), divididos
em 300,000 (trezentas mail)-quetas de:capitalno valor nominal de RS 1 00.{urn real) cada urna, subscrita;
ejé Integralizadas, em moeda carrente do Pafs, pelos sécios e distribuidas: daseguinte forma;

NOME: {%) | QUOTAS Valor RS
LUAN CESAR BALBINO DIAS 47,15% | 141450 | 14145000
ALINE TUGZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 47,15% | 141450 | 141.450,00
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0,10% 30 | ‘300,00
ANA CAROLINA. DUARTE DE OLIVEIRA  0,10% | 300 300,00
‘DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0,i0% | 300 300,00
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 010% | 300 | 300,00
MARCELO KIMATI DIAS 0,10% | 300 300,00
DIONY WESLEY BARP _ofo% | 30 | 30000
GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0,10% 300 | 30000
GLAUBER FERNANDO RATZKOB: 0,10% 300 | 30000
ISIANE ALINE RUSKI _odo% | 300 | 300,00
THIAGO GIUSEPPE LOSS 0,10% 300 | 30000
ALINE PANTAROTTO HASSE 010% | 300 | 30000
BEATRIZ FERREIRA CORDEIRD _00% | 300 | 300,00
BREND LOPES PORTO - 0,10% 300 | 30000
BRUNA CAROLINE MOREIRA DE CASTILHO 0,10% | 300 300,00
'CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES 0,10% | 300 300,00
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DANIELE TAMAE HASHIMOTO ERAGOSO. 0J0% | 308 300,00
DARIO'SCZIMANSKLIUNIOR | oaox | 300 1 30000
EDER GIOVANE HILARIO, odo% | 300 | 30000
ESTELA CRISTINA GIGLIO DE SOUSA gio% | 300 300,00
FLAVIANO AUGUSTO BARBOZA BORGES 0,10% 300 300,00
‘GESSICA ROBERTA SILVA ARANHA, 0,10% | 300 300,00
'GUILHERME (RIA FUJITA | D;i0% | 300 300,00
IGOR GOMES BREGUEZ ROCHA 0,10% 300 | 300,00
JEAN.CARLO HOLZ 0,10% 300 300,00
KAREN NATTANA DE SOUZA 0,10% 300 - 300,00
ALBERTO FERNANDO OLIVEIRA 0,10% | 300 300,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO 0,10% | 300 -300;00
LUIS RAFAEL PEREZ NARANIO | 0,10% 300 300,00
| MARBEN YURI MOTA OLIVEIRA 0;10%- 300 306,00
'MARILIA GABRIELA CARDOSQ:SOARES 010% | 300 | 30000
'MARGARITA DE LAS NIEVES VALVERDE GUTIERREZ 0,10%: 300 | 30000
MATEUS BATISTA SILVA - D,0% 300 300,00
MATEUS SANTOS NASCIMENTO 0,10%: 300 300,00
MOISES BALDOCHI GOULART 0,10% 300 | 30080
PAULD GONTIO RODRIGHES. . 0,10% 300 300,00
REGLESON DE SOUZA PEREIRA. oi0% | 300 | 30000
BARBARA-MELINE DE OLIVEIRA 010% | 300 300,00
CARLOS EDUARDO FARAGD | 0,10% 300 300,00
THIAGO ANDRE! BENAZZ| 0,16%. 300 300,00
VICTORCARDOSO MOTA 0,10% 300 | 300,00
VICTOR HUGO MOTA SARMENTO S o010% | 300 | 30000
VITORIA YAEGASHI.ZAPPONE- | o10% | 300 300,00
'DANIELLI KREFTA PEREIRA { oto% [ @0 | 30000
DAVID:PEREIRA MARIANO D,10% 300 300,00
EDUARDO LUIZ FRASSATO 2.10% | 300 300,00
‘ELANE CRISTINA TRINDADE DOS'SANTOS 0,10% 300 300,00
FERNANDD:0A0 ROCHA 0,10% 300 300,00
FRANCISCO DEL AGUILA VACALLA 0,10% 300 300,00

¢
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IRONDI BITTENCOURT MARTINS 0,10%: 300
10S€ ANTONIO DE LIMA NETO | 010% 300
JUSSARA NEPPEL C010% | 300
KAREN FERNANDA MACHADO FERREIRA 0,10% | 300
KARINE DASILVA g10% | 300
MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECD: 0,10%: 300
MARIA DEL CARMEN MITA SILVA 010% | 300
NMONIK BERDIN SOARES 0,10% 300
THALIANY-SIQUEIRA OLIVEIRA 010% | 300
TOTAL] 100,00% | 300.000 |

CLAUSULA SEXTA ~ RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada séclo érestrita-ao valor

‘de’ suas’quotas, mas-todos respondem solidariamente pela mtegrahzac;ﬁo do capital sotial, conforme:

disptie 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. parcialmente, a quem seja s6cie, independentemente do consentimento: dos.
-demais $6cios, bu.a terceiros, se nao houver oposigie.de titulares de'maisde urm:quarto docapital social

da empresa, conforme previsto ne Art. 1.057 do Cédigo Civil.
Pardgrafo nlco: Os sécios renunciam:odireito de préfecdncia.

CLAUSULA OITAVA - DAADMI NISTRA@_DA .SOCIEDADE:

Pardgrafo primelro: Nos termos do Art:go 1.064 do Cédigo Civil, a administragdo da: sociedade caberd
privativamente aos administradores, sécios ou nfo, ou. aos prueuradores constltuidOS ‘em nome da
sociedade.

Parégrafa segundo: A adminlstra;ac serd exercida pelos stcios LUAN CESAR. BALBING DIAS. e ALINE
TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI os. quais permangéceram em seus. ¢argos: por prazu indeterminado;
podendo ser dastituldo a qualguer tempo por deliberagao de sicios representando a rvaioria do-capital
soclal.

Pardgrafo-tercelro: Os-administradores fardo jus so recebimentos de“pro labore” meansal, em montante
a.ser estabelecido mediante deliberagdo dos socios representando a maioria-do-capital social, e serd
fevada 3 conta de despesas gerais.da sociedade.

Pardgrafo quarto: Observado o disposto no jtem 2.2 desta cldusula, os administradores poderdo:. (a}

Teépresentar asociedade em Juizo e fora dele; ativa ou passivamente, perants terceiros, quaisquer
repartighes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem tomo-autarqiias; sociédades
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de ecenomia mista: e ‘entidades. parasstatais; (b} administrar, “orientar e dirigir os negdcios soclals, ™,
Tespeitadds as deliberages tomadas nas reunides de sécios; {c) assinar duplicatas, e suas respectivas |

faturas;-e'{d} receber pagamichtos. efétuados em nomie da sociedade.
Pardgrafo quintd: Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou obrigagio.
da saciedatle, induindo-escrituras, contratos, notas promissorias, contratos.de cAmbio; chegues, ordens.
‘de pagafmento € outros documentos n8¢ especificados, séfdo obrigatoriamerite assinados peh
admimstrador, isoladamente.

Pardgrafo sexto: As procuragdes outorgadas em nome 3 sgciedade serdo feitas exclusivamenite peio.,_’ N\
administrador, ¢, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, deverd, com excecdo |
daquelas para fins judiciais, conterum periodo de ‘Validad.eiiin,'iitadoi‘a'-ﬂ‘:l‘(;_u_m} ano. ' \
Pardgrafo sétimo: Os-atos.que importem em aquisicdo, alienagio ol oneragdo de bens mdveis.e imoveis,” W
do-ativo da'Socledade, constituigdo de dnys e aprestagio degarantiasa terceiros deverdo ser:precedidas ™
de-oxpressa autorizagdo do administrador,

Pardgrafo.oltavo: Sio- expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes.com relag3o-3 sociedade, os-

atos de quaisquer dos socios, administradores; procuraderes ou funciondrios que a envolverem em
obrigagBes relativas a negdcios ou operagbes estranhas ao objeto social, tais coitio fiangas, avals;
endossps ou quaisguer putras:garantias concedidas em favor-de terceiros.

Parégrafo nono: Os:sdcios: ALEX DOUGLAS: MENACHO MENDIETA, ANA CARQLINA DUARTE DE OUVEIRA,
DANIEL BETTEGA GRUGI| NSKI, EDUARDO FERN#;NDES CAR”SG SANT 05, MARCELO. KIMATI DIAS, DJUNY"
WESLEY BARP, GISLAINE GERMANO DE MATTOS, GLAUBER FERNANDO RATZKOB, ISIANE ALINE RUSKI,
THIAGO: GIUSEPPE LOSS, ALINE PANTAROTTO HASSE, BEATRIZ FERREIRA CORDEIRO, BRENO LGPESr
PORTO, BRUNA CAROLINE MOREIRA DECASTILHO, CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, DANIELE TAMAE
HASHIMOTO FRAGOSD, DARIO SCZIMANSKI JUNIOR, EDER GIOVANE: HILARIO; ESTELA CRISTINA GIGUO
DESOUSA; FLAVIANO AUGUSTO BARBOZA. BORGES, GESSICA ROBERTA SILVA ARANHA, GUILHERME IRIA
FUNTA; IGOR: GOMES. BREGUEZ ROCHA, JEAN CARLO HGLZ, KAREN NATTANA DE SOUZA. N.BERTO
FERNANDO QUVEIRA, IAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO LUIS RAFAEL PEREZ NARAN.ID, MARDEN
VURl MOTA OLIVEIRA, MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES, MARGARITA DE LAS.NIEVES VALVERDE
GUTIERREZ, MATEUS BATISTA SILVA, MATEUS SANTOS NASCIMENTQ, MOISES: BALDQUHI GOULART,
PAULD GONTUO RODRIGUES, REGLESON DESQUZA PEREIRA, BARBARA MELINE DE. QUIVEIRA, CARLOS,
EDUARDO FARAGO , THIAGO ANDREI BENAZZI, VICTOR CARDGSO MOTA, VICTOR HUGO MOTA
SARMENTO, VITORIA YAEGASHI ZAPPONE, DANIELL!I KREFTA PEREIRA, DAVID PEREIRA. MARIANO
EDUARDO: IJJIZ FRASSATO ELANE CRISTINA TRINDADE DOS SANTOS, FERNANDO I10AO ROCHA,
FRANCISCO DEL AGUILA VACALLA, IRONDI BIFTTENCOURT MARTINS,. .IOSE ANTONIO: DE LIMA NETO,
JUSSARA, NEPPEL, KAREN FERNANDA MACHADO FERRE[RA, KAR!NE DA SILVA, MAG\LY ANTONIETA;
CLAROS CANCECO, MARIA DEL CARMEN MITA SILVA, MONIX BORDIN SOARES e THAUANY SIQUE!RA
DLIVEIRA, que‘se configuram perante a sociedade somente como sécios, declaram que: poderio ou nio;
emata de deliberagdo:dos sdcios, possuir retiradas de pré-labore etambém participagio.fios resultados
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da empresa, padendo ser-despropareipnal @0 percentual de. participag 3o do:quadre societsrio, segundo |
autariza.o:artigo 1.007-da Lei'10 406]2002

'Parégrafo primelro As deliberacies.dos séeios serdo tamadas em asserblela, deverido ser: canvocada v

Pardgrafo;segundo: Os andncios de convocagdo para assembleiase reunidesde socios serdorrealizados:

o administrador-da‘Sociedade, bem como o enderego eletrénica (e- mail), sob pena de se presurmirem-

HELPMED:SAUDE LTDA.. an
‘CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77 LAY
NIRE: 41204686613
DECIMA SEGUNDA ALTERAGAD CONTRATUAL DA SOCIEDADE

JLA NONA - DAS ASS BLEIAS £ REUNISES DE 5OCIOS:

pelos administradores.

por meio de-envie de correspond@ncia para o endereco de domicilio:e/ou residéncia dos sécios, by
enderego eletronico {e-mail); com o praze minimo de oito.dias:para a.data, dEsignada para.oato. A
Pardgrafo tercelro: Deverdo os sdcios-mantero endere;e de residénciae domicitio atualizades perante\‘_ﬂ_ g

se.villdas-as.convocagbies dirigidas 3o-enderego da correspondéncia-no primitivo enderege.

Pardgrafo quarto: Dispensam-se as formalidades de convocagdo previstas -quantdo todos. os séclos.
cornparegerem ou declararem, por escrito, estar cientes.do:local, data; hora e.ordem do dia.

Pardgrafo quinto: A assembleia torna-se dispensdve! quando todos os-sétios de_ci_d'ifemt por escrito,
sobre a matéifa que'seria objeto dala.

Pardgrafo sexto: Realizada a-assembiela, dos trabathes e-deliberagbes:serd lavrada, no livro-de atas de
reunidies; ata assinada pelos socios participantes.e copia daata-autenticada pela mesa; serd apresentada
a0 Registro-PUblico de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbagio.

Pardgrafosétimo: A assembleia ereunifodos s6¢ios instalasé.coma preseng-a;.‘.e“‘m-\pﬁméiraii:ﬂnvﬁcacjﬁb;
defitutares:de no minimo trés guartos do capital social, €, ém segunda, cormn qualquer nimers,

- DAS DISTRIBUICOES DE LUCROS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS:
Parigrafo pﬂmelro A sociedade deliberard-em reunifio dos sécios; devidamente convocada, a respefto.

da distribuicao dos resultados. e dos prejulzos e perdas apuradas, podendo SEr desproporclonal 408

percentuals de participacdo- do quadro socletdrio, Segunde autoriza o artige 1.007 da Léi n2.

10. 406/2002

Parégrafo segundo: A sociedade poderd levantar demanstragGes financeiras. lntermediarlas e distfibuir
lucros-apurados, observadas iimitagoes legais, eainda distribyirlucroscom base nosluerds acumulades.
oureservasde lucros constantesdo tltimo balango patnmonlal observadaarepos| ;5 ode Lucros:quando’
a distribulcao afetar o Capital Social, conforme estabelece o-artigo 1.059:da Lai n2. 10. 406/2002;

Pardgrafo terceira: Os sécios responderdo solidariamente pélos: prejuizose perdas apuradasem balango

patrimanial,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DISSOLWCAD
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Parégmfo primelro: Em.caso de dissolugo, apllcaFSE-il o.disposto nosArttgas 1.087 e 1.102.e segumt__
do Codige:Civil, devendo os haveres da sociedade sef empregados na Ilqmdag‘a‘a das: bbrlgar_:aes B0 %
remanescente, se -houver, rateado entre-os sdcios na proporcdo da nidmero de fuotas que: cada it
POSSUir. -
Pardgrafo segundo: A sociedade entrard em liquidagdo, nos casos previstos em [&l, .ou quarido assim
deliberarern os sécios detentores de 75% (setenta e cinco por.cento) do capital social.
Pardgrafo terceiro: Na hipdtese de liquidagio da sociedsde, o liquidante serd nomegdo pelos sécios YW «
‘detentorgs:da miioria:do:capital sdcial. Mld
Pardgrafo quarto: Nas hipdteses de retirada, exclusio, falncla, recupera¢do judicial, fatecimiento ou |
outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos- sécios;, @ sociedade nAo ‘se: dissolverd,
prossegulnde nela os:sacios remanescentes, mesmo queremanesca um dnico:sécio centinuando, nesta.
‘hipbtese, com o sdcle: remanescente pelo. prazo maximo de 180 {cenito e oitenta) dias; como: faculta o
intiso IV do artigo 1.033.da lei 10.406/2002,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO AFFECTIO SOCIETATIS

Par4grafo primeiro: Falecendo qualguer sécio, a sociedade continuard suas.atividades normalmente com
0s:s6clos remanescentes. A socledade & fundada sobre: o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que deve.
-gstar presente obrigatoriamente em relagio a todos s sécles, uma vez que é fundamental &
sobrevivericia da sociedade e de séu desiderato. Por-es§a razdo ndo serd adinitide, em nenhuma;
hipbtese; oingresso-de eventuais sucessores, seja a gue titulo for, sein expresso conisentimento de todos,
os:s0cios remanescentes, a quem caberd, exclusivamente; a-decisdo de admitir na:sociedade pessoas
estranhasac.quadre societsrio: |

‘Pardgrafo segundo: Na- presenca de eventuals: sucessores; que ndo. obliveram consentimento de:
-admissdo nasociedade; serd levantadoum Balango Patrimonialhadata desse evento; ecom: base: nessas:
demonsiragBes que se baseardio exclusivamente nos vaiores contdbels, serd apurado o quinhdo:
respectivo-gue sera reembolsado:efm 120 (cento e vinte) prestagties mensais, iguals e sucessivas; com
acréscimos de quaisquer valores, mesmo-a titulo de juros, justificando-se esse prazo para nio colocar
em risco a-sobrevivéncia da sociedade. ' | '

DA SOCIEDADE EM-RELACAD A SGCIOS MINORITARIOS
Parigrafo primeiro: O cometimenito de faita grave por sétios minoritérias, ponde em: risco &
contlnmdade daempresa, emvirtude de atos de inegdvel gravidade, possibilitarda sua. exclusdo porjusta:

‘causa da sociedade, mediante alteragdo.do-contralp social, nos termos do que dispde v art: 1.085da Lei
he10.406 de 2.002.
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Pardgrafo segundo: Para efsito do Paragrdfo primeiro, sdo consideradas faltas graves:os segumtes atos.
tométidos. pot s6tios mineritirios.no exercitio da.atividade labarativa de. sewlgos médicos em provelto
da-sociedade:

a} Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de: trabalho: duranté: o hordrio previamente
ajustado com clientes ou os administradores dd sociedade sér-apresentar justificativa plausivel;
b) Cormparecer no local de trabalho.estando sob ainfluéncia de dleoo! vuigualquer outra: sibstancia
psicotrépica; -
c) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade espérada ‘os. pacientes; tomadores de:
senvicos, ¢olegas de trabalho ou.qualguer integrante da'sociedade; L_//
d) Agir'em desacordo com o que determina o Codigo de Etica e Distiplineg da. classe profissionala
qual estd vinculado;

) Praticar guaisquer atos ilicites ou agit conforme qualquer conduta“ tlplﬁcada comio-crime ou
contravengao penal no ordenarmento juridico patrio;

; : : ARACAD- [T0: Os Administradores declararn, sob.
as penas: da I8, que ndpestac ampedidos de exércerem a admiinistragdo da sociedade; por lei: -especial,:
ou-em virfude de condenagdo criminal, ey por se encontrar sob s efeitos dela, a pena:que vede, ainda-
que:temporariamente, ¢ acesso a-cargos: plblicos; ou per crime fallmentar, de prevaricagdo, Peita ou:
suberno, concussdo, peculato, ou contra-a economia popular, tontra o sisterma fifnanceh{q nacional,
contrantimas de-defesa da:concorrdncia, contra as relagBes de consumo; fé.piblicaiou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO EXERCICIO SOCIAL;
de:janeiro a.31 de dezembro de cada ano.

0 exercicio social compraenders o periode de 12

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO ENQUADRAMENTO: A Sticiedade declata sob as nenas.da Lei, que s&
-enquadra na:condi¢do de MICRO' EMPRESA nos termos da Lei Complementarne, 123, de 147122006

A SETIMA - FORO: Fica eleita o fofo da coinarca de Curitiba-PR para 0 exerciciv eo
cumpnmento dos dleitDS e:obrigagBes resultantes deste contrato, com expressa rendncla a-qualquer
.eutm por mals: especial oy priwlegl‘ado que seja.oy. venha ser.

f‘elmente por 5i, seus herdelros e sucessores legais a mmpn«los am todos os seus termos
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v Governo do Estado do Parana
_ Secretaria da Micro e Pequena Empresa
N AR AL Junta Comnercial do Estado do Parana

o A AR e A i B b

CERTIDAO SIMPLIFICADA

"Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos gue as informagies abaixa constam dos documanios arquivades
nesta Junta Comercial ® sd0 vigentes na data da sua expadlgao.
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i,
el

I
i
XY

&

EmpresapPracll. Y

b 1% 1A A 4 18 s i RSO

Nome Empresarlal; HELPMED SAUDE LTDA

Naturera Jurldica: Socisdade Empreséna Limitade

Protocolo: PRC2002445560

Data de Ato Constitutive

NIRE (Sede) CNPJ Inicio de Atlvidade
41204686613 04.770.650/0001-77 26/10/2001 20/10/2001
Enderego Completo

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

Objeto Soclal

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
APQIQ A GESTAQ DE SAUDE £ ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; RECRUTAMENTO E SELEGAO DE
PROFISSIONAIS; LOCAGAC DE MAQ-DE-OBRA TEMPORARIA; GESTAC DE RH PARA TERCEIROS; REMOGCAD DE PACIENTES; PRONTO-
SOCORRO E URBGENCIAS; CIRURGIAS AMBULATORIAIS; SERVICOS ODONTOLOGICOS; SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTD A
URGENCIAS; UT! MOVEL; SERVIGOS DE PSICOLOGIA; SERVICOS DE ENFERMAGEM; SERVIGOS DE NUTRIGAO.

Capital Socfal

Capital Integralizado

R$ 300.000.00 {trezentos mil reals)

R$ 300.000,00 {frezentos mil reais)

Porte
ME {Microempresa)

Prazo de Duragéo
Indeterminado

Dados do Sdclo
Nomse

CARLOS EDUARDC
FARAGO

Nome

MAGALY ANTONIETA
CLAROS CANCECO
Nome

Nome

LUAN CESAR BALBINO
IIAS

rilome

Nome

KAREN NATTANA DE
S0UZA

Nome

VITORIA YAEGASHI
ZAPPONE

Nome

Nome

FRANCISCO DEL AGUILA
VACALLA

Nome

IRCNDI BITTENCOURT
MARTINS

Nome

ALINE TUCZEK DE
OLIVEIRA WOINARSKI
Nome

EDER GICVANE HiLARIO
Nome :

BARBARA MELINE DE
OLIVEIRA

Nome

MARILIA GABRIELA
CARDOSD SCARES
Nome

CPF/CNPJ
005.594.699-26

CPFICNPJ
006.407.857-43

CPF/CNPJ

DARIO SCZIMANSKI JUNICRO05.955.209-38

CPFICNPJ
045.624.68947

CPF/CNPJ

DANIELL! KREFTA PEREIRA 060.942.049-64

CPFICNPJ
071.816.609-42

CPF/CNPJ
075.461.389-57

CPF/CNPJ

EDUARDOQ LUIZ FRASSATO 052.889.889-27

CPF/CNPJ
537.261.032-87

CPFICNPJ
186.891.249-34

CPF/CNPJ
068.506.309-70

CPF/CNPJ
077.952.429-28
CPFICNPJ
078.411.219-64

CPF/CNPJ
019.678.139-65

CPF/CNPJ

Participagdc no capital
R$ 300,00

Espécie de sécio
Sécio

_gpécie de soéclo
Geio

Participgs
R$ 300,007

a Yo,
Participagdo na capltal

R$ 141.450,00

Participagdo no capital
R$ 300,00
Particlpagdo no capital
R$ 300,00

Participagdo no capltal
R$ 360,00

Participagao no capital

spécle de sdcio

“Socio

Espeécle de sécio.

Sdécio

Espécie de séclo
Sdcio
Espécie de sdcio
Sacip

Espécie de sdcio
Socio

Espécie de sécla

Administrador
N

Adminlstrador
N

Administrador

N
Administrador
s

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador

N
Administradar
N

Administrador
N

Administrador
S

Administradoer
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador

Término do mandato

Término do mandate

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandate

Términa do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

1de4
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Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

" Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagies abaixo constam dos documentos arquivados
nosta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedico.
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Continuagio

Nomie Empresarial: HELPMED SAUDE LTDA

Natureza Jurldica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRG2062445560

DANIEL BETTEGA 052.844 879-07 R$ 300,00 Socio N

GRUGINSK!

Nome CPFI/CNPJ Paiticipagdo no capitai Espécie de séclo Administrador Término do mandato

LUIS RAFAEL PEREZ 065,708.851-03 R$ 300,00 Sécio N

NARANJO

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

MOISES BALDOCHI 326,299.858-30 R$ 300,00 Sdcio N

GOULART

Nome CPFICNPJ Participagdo no capltai Espécle de sécio Administrador Término do mandato

EDUARDO FERNANDES 079.251.419-05 R$ 300,00 Sdcio N

CARDOSO SANTOS

Nome CPF/CNPJ Participagio no capitai Espécle de sécie  Administrador Término do mandatoe

ALEX DOUGLAS MENACHO 075.982.751-65 R$ 300,00 Sdcio N

MENDIETA

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

MARCELO KIMATI DIAS 150.027.098-93 R$ 300,00 Stcio N

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de soclo  Administrador Término do mandato

ANA CAROLINA DUARTE DE082.782.936-19 R$ 300,00 Sécio N

OLIVEIRA

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de s6cio  Administrador Término do mandato

GLAUBER FERNANDO 005.712.719-01 R$ 300,00 Sécio N

RATZKOB

Noime CPFICNPJ Participag3o no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato

VICTOR HUGO MOTA 003.185.596-25 R$ 300,00 Sacio N

SARMENTO

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

THIAGO ANDREI BENAZZI  078.841.209-41 R$ 300,00 Sacio N

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sdcioc  Administrador Término do mandato

ESTELA CRISTINA GIGLIO 072,055.089-08 R$ 300,00 Socio N

DE SOUSA

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de sécfo ~ Administrador Término do mandato
1 THIAGO GIUSEPPE LOSS  003.359.449-63 R$ 300,00 Sdcio N

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

ISIANE ALINE RUSKI 071.236.589-30 R$ 300,00 Séclo N

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

GISLAINE GERMANODE  055.079.248-02 R$ 300,00 Saclo N

MATTOS

Nome CPF/CNPJ Participagao no capitai Espécie de sécio Administrador Término do mandato

DJONY WESLEY BARP 082.397.529-00 R$ 300,00 Sécio N

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

THALIANY SIQUEIRA 068.619.619-08 R$ 300,00 Sacio N

OLIVEIRA

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato

GUILHERME iRIAFUJITA  084.952.398-06 R$ 300,00 Sacio N

Nome CPF/CNPJ Particlpagéo no capital Espécle de sécio Adminlistrador Término do mandato

MARDEN YURI MOTA 122.640.396-47 R$ 300,00 Séclo N

OLIVEIRA .

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

FLAVIANO AUGUSTO 095,755.696-5 R$ 300,00 Sacio N @

BARBOZA BORGES

Nome CPFICNPJ Participag@o no capital Especie de sécio Administrador Término do mandato

KARINE DA SiLVA 041.535.959-77 R$ 300,00 Sécio N

Nome . CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sdcio Adminlstrador Término do mandato

CRISTIANO FERREIRA 003,757 402-79 R$ 300.00 Socio N

GUIMARAES

Nome CPFICNPJ Participagdo ho capitai Espécie de sécio Administrador Término do mandato

DAVID PEREIRA MARIANO (99.244.826-38 R$ 300,00 Séceio N

Nome CPFICNPJ Particlpagdo no capitaj Espécie de sécio Administrador Término do mandato

MARGARITA DE LAS 065.512.391-10 R$ 300,00 Sdcio N

NIEVES VALVERDE

2ded
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JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

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

CERTIDAO SIMPLIFICADA

" “sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

CertiNcamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigantes ne data da sua expedigio.
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Continuagio -

Nome Empresarlal: HELPMED SALDE LTDA

Natureza Jurfdica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2002445560

GUTIERREZ

Nome

ALINE PANTAROTTO
HASSE

Noime

* | VICTOR CARDOSO MOTA

Nome

REGLESON DE SOUZA
PEREIRA

Nome

PAULO GONTWO
RODRIGUES

Nome

MATEUS SANTOS
NASCIMENTO

Nome

MATEUS BATISTA SILVA
Nome

LAZARO DANIEL DE
ANDRADE PACHECO
Nome

JEAN CARLO HOLZ
Nome

IGOR GOMES BREGUEZ
ROCHA

Nome

GESSICA ROBERTA SILVA

ARANHA

Nome

DANIELE TAMAE
HASHIMOTO FRAGOSO
Nome

BRUNA CARQOLINE
MOREIRA DE CASTILHO
Nome

BRENO LOPES PORTO
Nome

BEATRIZ FERREIRA
CORDPEIRD

Nome

KAREN FERNANDA
MACHADO FERREIRA
Nome

MONIK BORDIN SOARES

Nome

FERNANDO JOAQ ROCHA

Nome
ELANE CRISTINA

TRINDAOE DOS SANTOS

Nome

ALBERTO FERNANDO
OLIVEIRA

Nome

MARIA DEL CARMEN MITA

SILVA

Nome

JUSSARA NEPPEL
Nome

JOSE ANTONIO DE LIMA
NETO

CPF/CNPJ
047.607.169-04

CPF/CNPJ
019.001.896-82
CPF/CNPJ
434,686.752-91

CPF/CNPJ
924.215.392-34

CPF/CNPJ
033.044.123-01

CPFICNPJ
063.299.559-99
CPF/CNPJ
073.542.696-11

CPF/CNPJ
027.673.100-06
CPF/CNPJ
112.382.776-16

CPFI/CNPJ
072.250.526-40

CPFICNPJ
101.347.459-73

CPFICNPJ
0683.761.979-06

CPFICNPJ
727.937.831-53
CPF/CNPJ
010.053.129-66

CPFICNPJ
001.669.272-10

CPFICNPJ
074.322.239-39
CPFICNPJ
081.635.049-35
CPFICNPJ
848.902,232-15

CPFICNPJ
062.207.517-95

CPF/CNPJ
080.908.481-33

CPF/CNPJ
067.315.329-08
CPF/CNPJ
035.853.633-26

Participagao no capitai
R$ 300,00

Partlcipacdo no capital
R$ 300,00
Participagdo no capital
R$ 300,00

.Partlcipagéo no capital
R$ 300,00

Participagao no capitai
R$ 300,00

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

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

Participagdo no capitai
R$ 300,00

Participagdo no capital
R$ 300,00

Participagdo no capital
R$ 300,00

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

Participagdo no capital
R$ 300,00

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

Participagdo no capitaj
R$ 300,00

Participagdo no capital
R$ 300,00

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

Espécie de séclo
Sdcio

Espécie de sdcio
Sdcio
Espécie de sdcio
Sacio

Espécle de sécio
Socio

Espécie de soclo
Socio

Espécle de sécio
8déclo
Espécie de soclo
Sécio

Espécie de socio
Sacio
Espécie de sécio
Socio

Espécie de sdcio
Sdcio

Espécie de sécio
Sdcio

Espécle de sécfo
Sécio

Espécie de sécio
Sdcio
Espécie de sécio
Sacio

Espécie de séclo
Sécio

Espécie de socio
Sacio
Espécle de sécio
Soclo
Espécle de socio
Soclo

Espécie de sécio
Saclo

Espécie de sécio
Séclo

Espécie de socio
Sacio
Espécie de sdcio
Sdclo

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N .
Administrador
N '

Administrador
N .

Administrador
N

Administrador
N .

Administrador
N

Administrador:

N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador

N
Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

N

Administrador

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato’

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato
Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

B
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Governo do Estado do Parana

EmpresaPPFdcil] WY
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comergial do Estado do Parané

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Continuagao
T Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM T
Certificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arguivados
nesta Junta Comercial e s8o vigenles na data da sua expedicao.

Norme Empresaral; HELPMED SAUDE LTDA Protocalo: PRC2002445560

Natureza Juridica: Secledade Empresaria Limitada

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

LUAN CESAR BALBINO DIAS 045.624.689-47

Nome CPF Término do mandato
_ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 068.506.309-70

Ultimo Arquivamento Situagdo

Data Namero : Atoleventos ATIVA

06/01/2020 20197928692 002/ 051 - CONSOLIDACAO DE Status

CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Wiy

Esta cerliddo foi emitida automaticamente em 28/05/2020, s 14,06:42 (horaric de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade np hitps://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cidigo OFI3SNPSM.

(LIRARND

PRC2002445560

LEANDRQ MARCOS RAYSEL BIScAlA
Secretério Geral

4de 4
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CONSELHO FEDERAL DE ADMINISTRACAO
' CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGCAG DD PARANA
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSHONAL susraa CRA/CRAS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL @

. i, ©° Tabaiionato 62 Notas
R Emiliznie Pamata, 160 - Fone {4H) 32322405
_AUTENTICAGAC

REGIATRO . DATA REG. ViA
CRA-PR N700021 21112016 . o

NOME .
LUAN GESAR BALBINO DIAS -
TITULOSROFISIONAL " *
BAGHAREL EM-"7 - "%
COMERCIO EXTERIOR:

DOC IDENTIFICACAS * DATA
9.029:155-6 c

CPF B
‘PAS6ZAEBART - i

RS

TEM FE PUBLICA GM TODO O TEHAITORIO HACIONAL - LE! HY 630078

FitAGAD
EDMAR BALBING DIAS _—
ROSEL] GIROLDO DIAS .
NASCIMENTO: NACHINALIBADE

od2Hgg BRASILEIRA.

NATURALIDADE - AR

SAD PAULO-SP
DIFLOMADO FOR
UNIVERSIDADE POSITIVO




15/05/2020

e

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

S
e

NUMERC DE INSCRIGAD

04,770.650/ 1-77
Mg o0a1-7 CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA™ DE ASERTURA

NOME EMPRESARIAL
HELPMED SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HELPMED ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATITDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.10-8-00 - Selegdo e agenciamento de mao-de-obra

78.20-5-00 - Locagdo de m#o-de-obra temporéaria

78.30-2-0¢ - Fornecimento e gestiio de recursos humanos para terceiros

86.21-6-01 - UT! mével

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéngias, exceto por UTI mével

86.,22-4-0¢ - Servigos de remogioc de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirGrgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionals da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.60-7-00 - Atividades de apoio i gestiao de salide

CODIGO E QESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empiesdaria Limitada

LDGRADOURD NUMERQ CDMPLEMENTO

AV IGUACU 2820 SALA 201 ANDAR 2 COND IGUACU 2820
CD BLOCO BL COMERCIAL

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPID UF

80.240-031 AGUA VERDE CURITIBA . PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFDNE

LUAN.DIAS@HELPMEDSAUDE.COM,BR (41) 3332-9372

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkvekd

SITUAGAOC CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

ATIVA ) 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

ik k. Wekkdkkid

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 as 13:43:58 (data e hora de Brasiiia).
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MINISTERIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAQ

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos pablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a‘ a'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autent:cndade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awvww.pgfn.gov.br>.

Certid&o smitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2M10/2014.
Emitida as 10:07:04 do dia 22/03/2020 <hora e data de Brasflia>.

Vilida até 18/09/2020.

Codigo de controle da certiddo: CF21.9D82.3445,4961

Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Secretaria da Receita Federal do Brasil ga 1{2 g} 9

QIJ*D

8



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

-
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Certidao Narrativa

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

Certifico, para fins de comprovagdo perante terceiros, que o CNPJ 04.770.650/0001-77, ndo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parand, néo possuindo,

portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certid&o n&o isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do {CMS do
Parané, para os casos previstos na legislacéo.

Valida até 27/06/2020 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina { de 1
Emitide via Internat Publica (28/05/2020 14:37:17)



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda _
1
Receita Estadual do Parana aa0278

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N® 021561264-69

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

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacfes tributdrias acessérias.

Valida até 27/06/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
w z ) br

Pdgina tde t
Emitido via intarnet Piiblica (28/02/2020 10:39:57)



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

de Inexisténcia de Inscric&o no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 021980548-69

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o Nome Empresarial HELPMED
SAUDE LTDA, néo consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana,

néo possuindo, portanto, nimero de inscri¢do estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de
dados do mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para 0s casos previstos na legislagéo.

Obs.: A consulta nao foi efetuada pelo CNPJ. Qualquer alteracdo do nome empresarial ou
incluséo de espacos importa na ineticécla da certidéo para o fim destinado.

Vialida até 27/06/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Pubiica (28/05/2020 14:36:31}



28/04/2020 www5 curitiba.pr.gov.brigtmicertidacnegativa/ ‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA A0
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ¥ L
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

e
D
3
&9

CONTRIBUINTE: HELPMED SAUDE LTDA - ME
CNP.J: 04.770.660/0001-77

INSCRICAO MUNICIPAL: 451544-6
ENDEREGO: AV, IGUAGU, 2820 SL 201 2 ANDAR - AGUA VERDE, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/QU LICITACAQ

E expedida esta CERTIDAO NEGAT]VA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome
do sujeito passivo inscritos ou nao em Ilwda Aliva; até a presente data

A certiddo expedida em nome e Pessoa Jur|d|ca -;a_brange todos os estabeleclmentos cadastrados no
Municipio de Curltlba ' K L

Certidao expedada -com- base no Decreto n*670/2012, de 30/04!2012

Imoblllénos (Imposto
nter—vrvos - ITBI e
unicipais.

CERTIDAQ N°: ' 1'1540312020
EMITIDA EM: zsrouzozo S

VALIDA ATE:

cODIGO DE AUTENTICIDADE,DA CERTIDAO 6D9A.750C.40E3,449A-1.9C1D. 7105, Fess" ‘DA-8-

A autenticidade desta certidéo deVera ser confirmada na pagsna da Prefeatura Mumc:pal de ia Internet, no enderego

http:fiveww.curitiba.pr.gov. br Imk Secretanas / Finangas.

Reserva-se a Fazenda Mummpal o d|r9|to de cobrar dlvidas posterlormente constatadas ‘mesmo as referentes a
periodos com preendldos nesta. ‘ . .

Cerliddo expedida pela tnteme:t'-'gratuﬂ_e_l_‘m:éht'e, : .

1

S

www5, curitiba. pr.gov.brigim/certidacnegativa/ 111



07/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

l Voltar | Imprimir

'v

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.770.650/0001-77
Raz#o Social:HELPMED SAUDE LTDA

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

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

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

Validade:13/03/2020 a 10/07/2020

Certificagdo Niimero: 2020031304100418785197
Informacgdo obtida ermn 07/04/2020 11:33:55

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei . esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL p
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

|
+° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAQ METRDPOLITANA DE CURITIBA

AV, CANDIDO DE ABREW, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253

EDIFICIO DD FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO |_U|Zsé§gfésl- ll{gIFAA%ECI)-\IIIgKl

CEP: 80530906 ISABEL ANGELA WYPYCH 3 j}
www.1distribuidorcuritiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINEL ~

#0274

CHRISTIANNE SOARES MOREIRA

PEDIDO DE CERTIDOES . KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO F\E&ﬁﬁ\ggﬁ ﬁﬁhlé?ﬁsgm
EDIFIZI0 DO FORUM CIVEL TITULAR .

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO ~ CEP 80530-808

RECUPERACAQ JUDICIAL *  FALENCIA * CONC%HDATA * CRIME _* _CIVEL
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUGCOES PENAIS

EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIFIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, que revendo os
livros de registros de distribuigdes fisicas e eletrdnicas de AGOES DE FALENCIAS,
CONCORDATAS, RECUPERACAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, existentes nesta
serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer acéo contra:

N R LR N R 75 238 N J i T
£ BERUEE SAUEE SRR NN
CNPJ.04.770.650/0001-77 :

no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei N0.4.677, de

29/12/62) a 08/05/2020 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

>

Curitiba, 12 de maio de 2020 .

LUIZ CARLOS KOFANQVSKI
Escrevente Juramentado

Digitall'y signed

by 1 OFICIO DE
DISTRIBUIDOR
DO FORO

o CENTRAL DA

COMAR:751552

Emitida por: LUIZ 67000157

Lal n°19'803 de 21/Dez’13 OFICIO DISTRIDUIDOR Date:

Tabela XVi dos Distribuldores n° Vi letra a (R$  33.65) %g?{’i_ﬂz%léw_

03:00
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa HELPMED SAUDE LTDA, CNPJ
04.770.650/0001-77, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n2. 8264, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2021.

Obs.: Esta certiddo néo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigéo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem valldade até o dia 31/01/2021.

Chave de validagdo 2abae3cff 1b{7 beif2

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: V_V_Wﬂ,grmp[.grg,gf

J
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE |NSCRIQKO DE PESSOA JURIDICA
Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigéo Validade
8264 04.770.650/0001-77 24/08/2015 24/08/2020
Razéo Social Nome Fantasia
HELPMED SAUDE LTDA HELPMED SAUDE
Endereco Municipio / UF CEP
AV IGUACU - AGUA VERDE, 2820, SL 201 AN 2 CURITIBA / PR 80240-031
Responsavel Classificagao
33653 - ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n® 6.839, de 30/10/1980 ¢ as Resolu¢bes CFM n®, 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado € valido até 24/08/2020. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &
fiscalizacao.

Chave de validacao n°. 66a8151ac44d4ff7756¢634415a519e19206ba6d

Emitida eletronicamente via internet em 21/08/2019
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW, rg.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUILHERME [RIA
FUJITA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n® 41164 desde 05/12/2018, estandc habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/08/2020. -

Chave de validagdo  5798bGeSbdbeeefc8d741012f7138e73aad1fead @

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2020.

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

Certiddao Negativa de Débitos

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

Finalldade: Simples verificagéo.

Chave de validagéo 2a167 2

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2020

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

[
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GUILHERME IRTA FUIIT

Participou do curso ACLS (Suporte Avangado de Vida
em Cardiologia), promovido pela Active Metodologias Ativas de

@
Ensino, nos dias 01 e 02 de setembro de 2018, com carga horaria |
de 20 horas*.
* O comprovante de aprovagdo no curso ¢ a carteira oficial da AHA,

Londrina, 02 de setembro de 2018

[

~ Rodrigo Mar
Diretor 5 ;o

larques "'Gotigalves

} Diretor



ATLS .
T ATLS Advanced Trauma Life Supparf'
n00284
DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que Guilherme Irfa Fujita participou
” como aluno (a) e foi aprovado (a) no curso 58413 P, ATLS — Advanced Trauma
o Life Support — Suporte Avangado de Vida no Trauma, realizado sob a égide do
~ Colégio Americano de Cirurgides, nos dias 23 e 24 de margo de 2019, com
duragdo de 20 horas. O curso foi realizado no Centro de Ensino e Treinamento
deMaringa - CETMA.

Maring4, 24 de margo de 2019,

@ 5° Tairsiidnatn d2 Nome

R. Emno Paing iz {11} 22300159
AUTENTICACAD

P presents fatocdpia & rd rroducdo fiel desta faca

do documenio originallapresemado. DOU FE.

Dr. Claudio Ricardo Capela Bogdan
Dirotor do Curso 58413 P
ATLS - CETMA

i Culitiba/PR

www.cetmomeringa.combr  ~epyTE T
contatocetmo@gmail.com ‘W DE TRAUMA MARINGA - PR
otls.maringa@gmoil.com X\

Chianmnnmnad wuith f‘ﬁannnnnr
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. 6° Tabelionato dé Notas
=* R Exnifano Pemets, 160 - Fone; (41) 3232-2102
AUTENTICACAD
nte fotocopia § reprodugdo et desta face
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({@: 6o Tabeliongto dé Notas

R &miiano Pemats, 160+ Fong, (44) 32321109
AUTEMNTIOACAD

A pjesente fotoedpla 4 repr ducdo flef desta face

o documento original apresentade. DOU FE.
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3, 6° Tabelionato de Notas
=¥ R Emiiang Pameta, 160 - Fong) (41) 32322109

AUTENTICACAO®

A piesents folneopia ¢ reprodugan il desta face

da-doTImeTTQriging! aprasentado, DDU FE,

3 MAIb 2020

EREIRA DA CRUZ
A ERLL T BATISTA
LA GZUIRRO RAEQUE

VE WEHDES
APARECIIDSTARES ZIGHANI B
BNPHAR SeIRiRA DOS SANTOS I

Eventas
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigédo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa HELPMED SAUDE LTDA, CNPJ 04.770.650/0001-77,
foi inscrita em 24/08/2015, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°.
8264, atendendo a solicitagao de seu responsave! técnico ALINE TUCZEK DE
OLIVEIRA, inscrito sob o n% 33653 em cumprimento a Lei n2. 6.839 de 30/10/1980 e
as Resolugbes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certiddo tem validade até o dia 23/07/2020.

Chave de validagao 713cd3c600f44a2e9bb62d95 §2309

Emitida eletronicamente via internet em 23/04/2020.

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

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) ALINE TUCZEK DE
OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o0 Conselho Reglonal de Medicina do
Parand, sob 0 n%. 33653 desde 12/12/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos ¢ presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 29/08/2020.

Chave de validagdo af830cc6581454d0dfa04df77a84203cafe2026b

Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2020.

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conseiho Regional de Medicina do Parana sob o
n2. 33653 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2021.

Finalidade: Simples verificag&o.

Chave de validagdo 4a8e54 2 4

Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2020

Sua autenticidade poder4 ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crtmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragio de Responsabilidade Técnica para Servigo

Declaramos que o(a) médico(a) Dr.(a) ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA, inscrito(a) no
Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n® 33653, é o(a) Responsavel
Técnico pelo Emergéncia da empresa HELPMED SAUDE LTDA, CNPJ
04.770.650/0001-77, CRM 8264, inscrita neste Conselho Regional de Medicina desde
24/08/2015.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta declaragéo é
valida até 24/08/2020.

Chave de validagdo  99887f42895da4726c0cb7§12f5fdc1c85d495a9

Emitida eletronicamente via internet em 23/10/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br
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Prefeitura de Cruz Machado —PR.
Edital de Credenciamento N° 002/2020.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa HelpMed Salde Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
04.770.650/0001-77, sediada na Av. Iguacu, 2820, Cj 201, Agua verde, Curitiba/PR, DECLARA para 0s
devidos fins de direito, na quatidade de sclicitante de cadastramento de, objetivando a contrataco de
carater emergencial, para prestagdo de servigos de médico Clinico Geral suprindo assim as
necessidades da Secretaria de Sadde desta municipalidade, cujo objetivo sera para assisténcia na
prevencao e combate a "Pandemia” do Covid19, de importancia internacional, que ndo foi declarada

inidénea para licitar ou contratar com o Poder PUblico, em qualguer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente,

Curitiba, 29 de Maio de 2020.

. %

HelpMed'Satde Ltda\&
CNPJ 04.770.650/0001-7

m,770,650/0001 -m Luan Cesar Balbino Dias

Sécio-Administrador , @
CPF 045.624.689-47

HELPMED SAUDE LTDA . ME RG 9.029.155-6 5SP/PR

CRA/PR 700021
Av. lguagu, 2820 - Sala 201 BL. Comerclaj
§ Agua Verde - CEP 80.240-031
4. Curitlba - Parana :

heipmed@helpmedsavde.cam.br Agua Verde - CEP: 80240-031 - Curitiba/PR

E +55 41 3332-8272 www.helpmedsaude.com.br @ Avenida lguagu 2820 - Sala 20t
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Prefeitura de Cruz Machado — PR.
Edital de Credenciamento N° 002/2020.

DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO

A empresa HelpMed Satde Ltda, pessoa juridica de direitc privado, inscrita no CNPJ

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

» Estamos ciente de que o possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo & minha efetiva
contratagdo pels Secretaria de Satde de Cruz machado - PR;

» Conhece e aceits, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me

responsabilizo por todas as informacdes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apds
apresentar a documentacdo exigida no item 5.
» Estamos ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerdo os descontos
previstos em lei,
Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
Curitiba, 29 de Maio de 2020.
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Prefeitura de Cruz Machado —PR.

Edital de Credenciamento N° 002/2020,

DECLARAGAO DE IMPEDIMENTO
A empresa HelpMed Salde itda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
04.770.650/0001-77, sediada na Av. {guagu, 2820, Cj 201, Agua verde, Curitiba/PR, DECLARA, sob as
penas da fei, que ndo & servidor publico municipal de Cruz Machado/PR e ndo possua qualquer

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

~— Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Curitiba, 29 de Maio de 2020.
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Prefeitura de Cruz Machado — PR.
Edital de Credenciamento N° 002/2020.

DECLARAGAO DE NAQ PARENTESCO

A empresa HelpMed Salde Ltda., inscrita no CNPJ/MF n2 04.770.650/0001-77, sediada na Av.
Iguagu, 2820, Cj 201, Agua verde, Curitiba/PR, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Luan
Cesar Babino Dias, portador da Carteira de |dentidade n°® 9.029.155-6 SSP/PR e do CPF n° 045.624.689-
47, DECLARA sob as penas da lei que ndo possui em seu quadro societdrio cdnjuge, parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da

~ propria pessoa juridica, conforme Acérddo 2745/2010 do Tribunai de Contas do Parand e Stmula
Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu conteldo pode implicar na imputacio de san¢®es civis, administrativas, bem como na
san¢do penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal, conforme transericdo abaixo:

Art. 299 —Omitir, em documento publico ou particular, dectaragio que nele deveria constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obriga¢do 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 ©

documento é particular.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
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sar Baibing Diias.
a5 624 80947
He55-6 SEPIPR
33 700021

juan G
CpF

ERTR

104.770.650/0001-774
HELPMED SAUDE LTDA - ME we,px@d\gaude%,i

CNPJj 04.770.650/0001-77

% av-louac, 2620 - Sais 201 B Comerslel Luan Cesar Balbino Dias
1 Curitiba - Parana : Sdcio-Administrador
CPF 045.624.689-47

7 _ RG 9.029.155-6 SSP/PR

‘ 'CRA/PR 700021
@ +55 41 3332-9372 M www.helpmedsaude.com.br @ Avenida Iguagu 2820 - Sala 201

helpmed@helpmedsaude.com.br Agua verde - CEP: 80240-031 - Curitiba/PR




J\?*%{HELPWEU

B s

A

Prefeitura de Cruz Machado — PR.
Edital de Credenciamento N° 002/2020.
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OBJETO: REABERTURA DE CHAMADA PUBLICA para Credenciamento de car&ter emergenclal, para prestaco de servigos de médico Clinico

Geral suprindo assim as necessidades da Secretaria de Salide desta municipalidade, cujo objetivo serd para assisténcia na prevencio e

combate a "Pandemia” do Covid19, de importéncia internacional obedecidas s especificages e normas constantes do presente Edital.

FICHA DE CREDENCIAMENTO
item Fungdo Vigéncia do Contrato | Valor Total Mensal | Valor Total Contrato
1 Profissional Médico Clinico Geral - Distrito de Santana 4 meses R$ 16.000,00 RS 64.000,00
2 | Profissional Médico Clinico Geral - Centro de Salde 4 meses RS 14.400,00 RS 57.600,00
VALOR TOTAL RS 121.600,00
Dados Bancdrios:
C/C: 65.188-7 Ag. 1243-2 Banco: Banco do Brasil

Curitiba, 29 de Maio de 2020.
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PONTUACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAQD PELA COMISSAQ DE LICVITAGAO
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classificacdo dos interessado; GUILHERME IRIA FUIITA
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PONTUAGAOC PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO PELA COMISSAO DE LICVITAGAO

No processo de credenciamento serao obisernvados os seguintes crittvios de ponbincio para definigao da

classificaggo dos interessado: ALINE TUCZEK DIz OLIVEIRA
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