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EXMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Secretaria Municipal de Saude

Para: Gabinete do Prefeito
Senhor Prefeito:

Venho através deste, solicitar a CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL
MEDICO CLINICO GERAL PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS JUNTO A
ATENGAO BASICA E PRONTO ATENDIMENTO COM CARGA HORARIA DE 40
HORAS SEMANAIS MAIS 08 PLANTOES (MES) ORDINARIOS DE 12 HORAS
NO PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR PELO
PERIODO DE 60 DIAS.

Considerando que assumi esta secretaria em 20 de Agosto, portanto a
menos de 10 dias, deparando-me com a situagdo do inicio das atividades no
Pronto Atendimento, sendo que ao analisar o corpo clinico desta secretaria,
constatei que para suprir a demanda, o municipio necessita da contratagdo de 02
profissionais médicos, visto que temos a seguinte situaééo eminente:

e Encerramento do contrato da ‘empresa A. DA APARECIDA
MOREIRA VAIS - CLINICA MEDICA

e Afastamento por motivos de saude do medico Dr. Nairon
Francisco de Sales que responde pela empresa HOSPITAL E
MATERNIDADE STA MARIA DO OESTE S/C LTDA - EPP, cujo
contrato vence no dia 05 do més proximo.

Considerando que a nao contratagdo desses medicos culminariam na
desassisténcia a salde, visto que o0s servicos meédicos sdo de extrema
importancia para a garantia constitucional de assisténcia a populagdo, cumprindo o

que dispde o Art. 196 da nossa Constituicdo Federal.
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Considerando que ja encaminhei o pedido formal para abertura de licitagdo
para a contratacdo desses servigos, no entanto, para n&o haver interrupcdo na
prestacéo dos servigos a populagdo, solicito a Dispensa de Licitagdo pelo prazo
de 60 dias, até o procedimento licitatério normal esteja efetivado.

Para prestacdo de servicos na Atencdo Basica, apdés pesquisa de
precos, sugerimos a contratagdo da empresa HELPMED SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ n? 04.770.650/0001-77, situada a Rua Des. Westphalen, n? 1949, Rebougas
- Curitiba-PR, a qual apresentou o pre¢o mais vantajoso ao municipio, totalizando
o valor cotado em R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais), conforme orgamentos

anexos.

Termos que pede deferimento,

Santa Maria do Oeste - Pr, 27 de Agosto de 2018.

Clovis /jovakoski

Secretaria dé Municipal de Saude




Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagdo 123/2018
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Solicitacdo
Numero Tipo Emitido em Quantidade de
. ; 27/08/2018 2

123 Contratacéo de Servico
Solicitante —_— ————————— Processo Gerado
Cddigo Nome Numero
1104365 CLOVIS NOVAKOSKI 0/2018
Local
Codigo Nome
30 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao Pagamento

Nome Forma
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME A PRESTAGAO
Entrega
Local Prazo

Dias

Descricdo:

CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS JUNTO A ATENGAO BASICA E
PRONTO ATENDIMENTO COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS MAIS 08 PLANTOES ORDINARIOS (MES) DE 12
HORAS NO PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR PELO PERIODO DE 60 DIAS.

_Loté 01

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

008163 PLANTOES MEDICOS CLINICO GERAL UN 16,00 1.062,50 17.000,00

008500 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICO G ERAL UN 2,00 15.500,00 31.000,00
Wuagdo junto a0 Pronto Atendimento Municipal ¢ Atengao Basica do Centro de Saude Municipal (Sede)

TOTAL 48.000,00

Emitido pors Adrine de Paske Neves, naverior 3519 27/08/2018 105224
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A
Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
Fundo Municipal de Saude
A/C Sra. Taina Bronholo
Curitiba, 23 de Agosto de 2018.

ORCAMENTO
N2 HM0022/18
Conforme solicitado pela Sra. Taina Bronholo, Diretora do Fundo Municipal de Saude do Municipio de
Santa Maria do Oeste /PR, a empresa HelpMed Sadde Ltda. — ME (HMS), inscrita sob n2 CNPJ 04.770.650/0001-

77, sediada na Rua Desembargador Westphalen, 1949, sala 28, bairro Rebougas, Curitiba, Parana, CEP 80.220-030,
apresenta o seguinte orcamento para contratac3o de empresa para prestacdo de servicos médicos com o seguinte

2 objeto:
Objeto: prestacdo de servicos de um profissional médico clinico geral, para atendimento 40 horas semanais na
Atengdio Bdsica e Pronto Atendimento mais 8 (oito) plantées de 12h no Pronto Atendimento, conforme descrito
abaixo:
Quantidade Especialidade Quantidade/Hora Valor Mensal Valor Total p
01 Profiss . , 31,
08 Plantdes Médico Clinico Geral Plantonista Médico Clinico Geral Plantonista  Plant3o de 12h
RS 48.000,00 — quarenta e oito mil reais.
*  Taisvalores podem sofrer ajustes, caso evidencie-se divergéncias no entendimento do objeto;
° Vigéncia do contrato: 60 dias;
e  Validade da proposta comercial: 60 dias;
° Responsabilidade sobre os médicos prestadores dos servicos 100% da HMS;
° Contratante deve validar o profissional indicado pela Contratada antes da execucdo dos servicos, podendo
solicitar substitui¢cdo do profissional caso entenda-se necessério; ‘
* Imprevistos de dltima hora causando a impossibilidade de comparecimento do profissional é de
responsabilidade da Contratada em substitui-lo com méaxima urgéncia;
I ° Mitigacdo de riscos de responsabilidade, contabeis, trabalhistas, financeiros, tributarios.
'04.770.650/0001-77"

= o HelpMed Sadde Ltda. - ME
Luan Ce fa ino Dias
Socio-Admihistrador Rua Des. Westphalen, 1949, sala 28

= CPF 045.624.689-47 REbipgaE-ERIE0.220- 200

- Curitiba/PR

RG 9.029.155-6 SSP/PR L _J

CRA/PR 700021




C Timb?a empzsa
Medicina e Sequranga do Trabalho

ORCAMENTO
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE/PR

Orgamento quanto a prestagao de servigos de um profissional médicos clinico
geral, para atendimento 40 horas semanais na Atengdo basica e Pronto
Atendimento mais 8 ( oito) plantdes de 12h no Pronto Atendimento , conforme
descrito abaixo;

Quidade | DESCRICAO | ESPECIALIDADE | QUANT/ | VALOR MENSAL | VALOR Total PARA
HORA 60 DIAS
01 MEDICO MEDICO CLINICO |40 R$ 18.300,00 R$ 36.600,00
Profissional | CLINICO GERAL Horas/
GERAL Semanai
S
08 Plantdes | MEDICO MEDICO CLINICO | Plantio | R$ 10,400,00 R$ 20.800,00
CLINICO GERAL de 12h
GERAL PLANTONISTA
PLANTONISTA
Total R$ 57.400,00
|

Séo Lourengo do Oeste , SC, 23 de agosto de 2018.

® Proposta Valida por 60 dias.

//1 ] /
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CLINICA MEDICA VIANALTDA ¥ o

o
CNPJ 24.563.973.0001-05 SN
Rua Coronel Bertaso, 776

e Centro — Sdo Loureng¢o do Oeste- SC

Fone: (49) 3344-2511 |
Rua Nerew Ramos, n° 811 - Centro - CEP 89990-000 - Sio Lourenco do Oeste - SC
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PROPOSTA DE PRECOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE/PR

lDENTtFICAQﬁO DA EMPRESA:
Razdo Social: S & S SERVICOS DE SAUDE LTDA - ME (Santé Saude)
Enderego: Rua José do Patrocinio, n° 190, sala 01 Centro
Cidade/Estado: Erechim — RS , Fone: (54) 3712-3480

CNPJ: 03.037.121/0001-04

Orgamento quanto a prestagdo de servi
geral, para atendimento
Atendimento mais 8 ( oito

40

descrito abaixo;

cos de um profissional meédicos clinico

horas semanais na Atengdo basica e Pronto

) plantdes de 12h no Pronto Atendimento , conforme

Quantidade | ESPECIALIDADE | QUANT/HORA VALOR VALOR Total
MENSAL UNT. | PARA 60 dias

01 MEDICO 40 Horas/ | R$ 23.800,00 R$ 47.600,00

Profissional | CLINICO GERAL Semanais
MEDICO
08 Plantdes | CLINICO GERAL | Plantdo de 12h | R$ 1.980.00 R$ 31.680,00
PLANTONISTA

Total R$ 79.280,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias

Erechim - RS, 22 de agosto de 2018.

S & S Servigos de Saiide Ltda - ME
Endereco: José do Patrocinio, n® 200 sala 01
CEP: 99.700-116

Fone: (54) 3712 3490

CNPJ: 03.037.121/0001-04
Bairro Centro - Erechim - RS
email: santesaude.comagmail .com
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NONA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: 1 de 22

Os abaixo identificados e qualificados:

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

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

. DOUGLAS NUNES DA ROSA, brasileiro, maior, solteiro, natural de Chapecd-SC, médico, CRM
- N° 22507, inscrito no CPF/MF sob n®. 071.388.319-78, portador da carteira de identidade RG
ne. 49596667/SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Gongalo Coelho, 171-E, Presidente
Médici, Chapecd-SC, CEP: 89805-517, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

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

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

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

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

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

HELPMED SAUDE LTDA
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Informando seus respectivos cédigos de verificagéao

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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NONA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
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DETRAN-GO, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400, Centro, Conselheiro
Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime de comunh3o
parcial de bens, nascido em 18/12/1952, médico, CRM/PR n2 11820, inscrito no CPF/MF sob
n? 202.388.000-91, portador da carteira de identidade civil n? 9014269089/SSP-RS,
residente e domiciliado na Rua Santa Catarina, n? 242, bairro Sdo Luiz, Coronel Vivida/PR,
CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.

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

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

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

CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967, natural de
Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n2.  820.405.249-
91, portador da carteira de identidade RG n®  44619946/SSP-PR, CNH
02028742793/DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua Dr Amilcar Gigante, 151, Centro,
itapirapud Paulista-SP, CEP: 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

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

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

HELPMED SAUDE LTDA
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12. DIEGO Y CASTRO RATHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/RJ, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 12/12/1979, médico, CRM/SC n® 16308, inscrito no
CPF/MF sob n2 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n® 1068003878
SJS/RS, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n? 00261325392 DETRAN-SC, residente e
domiciliado na Avenida Brasil, n? 261, bairro Centro, S50 Lourengo do Oeste/SC, CEP: 89990-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima
qualificado.

13. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/01/1984, natural de

Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob n?. 052.844.879-07,

~ portador da carteira de identidade RG n®. 68392179/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitag3o

CNH n? 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osf3s,

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

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

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

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

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

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/05/2018 13:29 SOB N° 20182212246.
PROTOCOLO: 182212246 DE 08/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11801777670. NIRE: 41204686613.
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da carteira de identidade civil n® 11.032.800-1 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida
Paula Freitas, n? 464, bairro Sagrada Familia, Unido da Vitéria/PR, CEP: 84600-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

18. MIGUEL ANGEL ELIA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunh3o parcial de bens,
nascido em 07/03/1973, natural da Argentina, médico, CRM N° 25550/PR, inscrito no
CPF/MF sob n2. 060.526.997-10, portador da RNE n?. V506015-7, residente e domiciliado na
Alameda Dom Pedro II, 332, Apto. 71, Batel, Curitiba-PR, CEP: 80420-060, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

19. HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltrdo/PR, solteira,
nascida em 18/05/1992, médica, CRM/PR n2 38364, inscrita no CPF/MF sob n® 052.892.529-
67, portador da carteira de identidade civil n® 8.717.218-0 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n? 05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Arthur
Bernardes, n? 564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

20. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunh3o parcial de bens,
nascida em 10/04/1986, médica, CRM/SC n2 24375, inscrita no CPF/MF sob n® 067.574.491-
10, portador da RNE n® GO07451Q, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n® 06292737568
DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n® 212, Maravilha/SC, CEP: 89874-
000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado. .

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

22. MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 19/10/1973, médica, CRM/PR n® 37407, inscrita no
CPF/MF sob n? 423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil n® 574012916
SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n? 1801, bairro Jardim Lancaster, Foz do
Iguagu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
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23. MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlépolis/PR, solteira,
nascida em 25/06/1991, médica, CRM/PR n2 37359, inscrita no CPF/MF sob n® 077.886.289-
56, portador da carteira de identidade civil n® 10.083.564-9 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n? 05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Ataliba Leonel,
n? 355, Carlopolis/PR, CEP: 86420-000, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

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

25. MARLA CORREA HERNANDES DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba, casada sob o regime
~ de separacdo de bens, nascida em 08/08/1986, médica, CRM/PR n? 38507, inscrita no
CPF/MF sob n2 067.748.181-02, portador da carteira de identidade civil n2 RNE GO05360-2,
residente e domiciliada na Rua S3o Jo3o Batista, n? 2274, apto. 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP:
85350-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,

ja acima qualificado.

26. PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranagua/PR, solteiro, nascido em
05/03/1993, médico, CRM/PR n? 38322, inscrito no CPF/MF sob n? 080.602.279-55,
portador da carteira de identidade civil n? 9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo
CNH n® 05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Dom Pedro Segundo, s/n,
Mangueirinha/PR, CEP: 85540-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

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

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

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

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

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA - ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949,
Conjunto 28,12 andar, Reboucas, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob n2.
04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parand sob n? 412.0468661-3 em
26/10/2001 e ultima alteragio contratual registrada sob n?. 20178599883 em 23/01/2018;

resolvem alterar o contrato social mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas
seguintes: -

CLAUSULA PRIMEIRA — DA RETIRADA DE SOCIO - Retira-se da sociedade o sécio DOUGLAS NUNES DA
ROSA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sécios, as 300
(trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando
plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

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

dando plena quitagdo das quotas cedidas, a socia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, ja acima
qualificada.

Em decorréncia do acima descrito a sécia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, passa a possuir
participacdo de 146.100 (cento e quarenta e seis mil e cem reais) quotas, no valor de R$ 1,00 (um
real) cada, totalizando R$ 146.100,00 (cento e quarenta e seis mil e cem reais), totalmente
integralizadas em moeda corrente nacional.

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

Nome (%) Cotas Valor RS
LUAN CESAR BALBINO DIAS 48,70% 146.100 146.100,00
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48,70% 146.100 146.100,00
WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA 0.10% 300 300,00
WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ 0.10% 300 300,00
JULIANA BONFANTE MARTINS 0,10% 300 300,00
AGOSTINHO LUNA SILVA 0,10% - 300 300,00
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0.10% 300 300,00
ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 0,10% 300 300,00
CARLOS ALBERTO PINTO 0,10% 300 300,00
DIEGO Y CASTRO RATHKE 0,10% 300 300,00
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0,10% |- 300 300,00
DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA 0,10% 300 300,00
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 0,10% 300 300,00
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 0,10% 300 300,00
ENAISE VODONOS 0.10% 300 300.00
MIGUEL ANGEL ELIA 0,10% 300 300,00
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS 0,10% 300 300,00
MAGALYS CUZA PUIG 0,10% 300 300,00
MARCELO KIMATI DIAS 0,10% 300 300,00
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 0,10% 300 300,00
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID 0,10% 300 300,00
MARIANA ELISA MARQUES 0.10% 300 300.00
MARLA CORREA HERNANDES DA ROCHA 0,10% 300 300,00
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PIERO VICTOR DEKI SERUR 0,10% 300 300,00
SANDRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300,00
SCINTILLA BARBOSA BERALDO 0,10% 300 300,00
THAIS JACINTO BENETTI 0,10% 300 300,00
TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS 0,10% 300 300,00
TOTAL 100,0% 300.000 300.000,00

CLAUSULA QUARTA — DA CONSOLIDACAO DO _CONTRATO - Em virtude das alteracdes acima
deliberadas, os sécios resolvem por consolidar o Contrato Social, sendo que sua redacdo passa a
vigorar da seguinte forma:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

HELPMED SAUDE LTDA.

CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77

NIRE: 41204686613

Os abaixo identificados e qualificados:

1. LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/02/1992, natural de Curitiba-
PR, empresdrio, inscrito no CPF/MF sob n2. 045.624.689-47, portador da carteira de
identidade RG n?2 9.029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagio CNH ne®

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

2. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhio
parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653,
inscrita no CPF/MF sob n2. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade RG n@.
9.300.960-6/5SP-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204,
Portdo, Curitiba-PR, CEP: 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

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

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

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

. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO, médica,

CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob n2?. 037.136.711-50, portadora da carteira de
identidade RG n2. 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 04574299393
DETRAN-GO, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400, Centro, Conselheiro
Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime de comunh&o

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

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

20/07/1990, médico, CRM/PR n2 37936, inscrito no CPF/MF sob n? 075.982.751-65,
portador da RNE n2 G223556-6, residente e domiciliado na Rua Desembargador Otéavio do
Amaral, n? 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP: 80730-400, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jd acima qualificado.

. ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira, nascida em

18/01/1991, médica, CRM/PR n? 38254, inscrita no CPF/MF sob n2 082.782.936-19, portador
da carteira de identidade civil n? 15.054.613 SSP/MG, residente e domiciliada na Rua Angelo
Pascoalin, n? 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, Unido da Vitéria/PR, CEP: 84600-000,
neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima
qualificado.
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9. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967, natural de
Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n?.  820.405.249-
91, portador da carteira de identidade RG n® 44619946/SSP-PR, CNH
02028742793/DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua Dr Amilcar Gigante, 151, Centro,
Itapirapud Paulista-SP, CEP: 13385-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

10. DIEGO Y CASTRO RATHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/RJ, casado sob o regime de
comunh3o parcial de bens, nascido em 12/12/1979, médico, CRM/SC n2 16308, inscrito no
CPF/MF sob n2 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n® 1068003878
SIS/RS, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 00261325392 DETRAN-SC, residente e
domiciliado na Avenida Brasil, n? 261, bairro Centro, S3o Lourenco do Oeste/SC, CEP: 89990-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

11. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/01/1984, natural de
Curitiba-PR, médico, CRM N°® 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob n2. 052.844.879-07,
portador da carteira de identidade RG n®. 68392179/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitag3o
CNH n? 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfis,
Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

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

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

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

15. ENAISE VODONOS, brasileira, natural de Unido da Vitéria/PR, solteira, nascida em
16/09/1991, médica, CRM/PR n2 37175, inscrita no CPF/MF sob n® 042.698.399-88, portador
da carteira de identidade civil n® 11.032.800-1 SSP/PR, residente e domiciliada na Avenida
Paula Freitas, n® 464, bairro Sagrada Familia, Unido da Vit6ria/PR, CEP: 84600-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

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

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

18. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunhdo parcial de bens,
nascida em 10/04/1986, médica, CRM/SC n® 24375, inscrita no CPF/MF sob n? 067.574.491-
10, portador da RNE n? GO07451Q, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 06292737568
DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n? 212, Maravilha/SC, CEP: 89874-
000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima
qualificado.

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

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

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

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

PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranagud/PR, solteiro, nascido em
05/03/1993, médico, CRM/PR n2 38322, inscrito no CPF/MF sob n? 080.602.279-55,
portador da carteira de identidade civil n 9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitacdo
CNH n? 05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Dom Pedro Segundo, s/n,
Mangueirinha/PR, CEP: 85540-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

SANDRO DA SILVA MONTANO, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascido em 06/07/1987, médico, CRM/SC n2 23008, inscrito
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no CPF/MF sob n? 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil n® 5.938.055-9
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua S3o Paulo, n? 580, Guaruja do Sul/SC, CEP: 89940-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima
qualificado.

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

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

28. TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciima/SC, casado sob o
regime de comunh3o parcial de bens, nascido em 03/12/1984, médico, CRM/PR n? 34128,
inscrito no CPF/MF sob n2 053.341.269-29, portador da carteira de identidade civil n?
4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 03556059641 DETRAN-SC, residente
e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n? 1483, apto. 21, Unido da Vitoria/PR,
CEP: 84.600-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado. ‘

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada gue gira nesta praca sob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA - ME, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949,
Conjunto 28,12 andar, Rebougas, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob ne.
04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parana sob n? 412.0468661-3 em
26/10/2001 e ultima alteragdo contratual registrada sob n2. 20178599883 em 23/01/2018;
resolvem consolidar o contrato social mediante as condi¢cdes estabelecidas nas cldusulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de HELPMED SAUDE LTDA - ME e tem sede e domicilio na Rua Desembargador

Westphalen, 1949, CONJUNTO 28,12 andar, Rebougas, Curitiba-PR, CEP 80220-030.
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CLAUSULA SEGUNDA - _FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer tempo,
abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragdo contratual
assinada por todos o0s sécios.

CLAUSULA TERCEIRA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO DA SOCIEDADE: A sociedade
iniciou suas atividades em 26/10/2001 e seu prazo de durago é por tempo indeterminado.

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

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais),
divididos em 300.000 (trezentas mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, subscrita e ja integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sédcios e distribuidas da seguinte
forma:

Nome (%) Cotas Valor RS
LUAN CESAR BALBINO DIAS 48,70% 146.100 146.100,00
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48,70% 146.100 146.100.00
WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA 0,10% 300 300,00
WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ 010% | - 300 300,00
JULIANA BONFANTE MARTINS 0.10% 300 300,00
AGOSTINHO LUNA SILVA 0,10% 300 300,00
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0,10% 300 300,00
ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 0,10% 300 300,00
CARLOS ALBERTO PINTO 010% |- 300 300,00
DIEGO Y CASTRO RATHKE 0,10% 300 300,00
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0,10% 300 300,00
DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA 0,10% 300 300,00
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 0.10% 300 300,00
EDUARDQ FERNANDES CARDOSO SANTOS 0,10% 300 300,00
ENAISE VODONOS 0,10% 300 300,00
MIGUEL ANGEL ELIA 0,10% 300 300,00
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS 0,10% 300 300,00
MAGALYS CUZA PUIG 0.10% 300 300.00
MARCELO KIMATI DIAS 0,10% 300 300,00
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 0,10% 300 300,00
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID 0,10% 300 300,00
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MARIANA ELISA MARQUES 0,10% 300 300,00
MARLA CORREA HERNANDES DA ROCHA 0,10% 300 300,00
PIERO VICTOR DEKI SERUR 0,10% 300 300,00
SANDRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300,00
SCINTILLA BARBOSA BERALDO 0,10% 300 300,00
THAIS JACINTO BENETTI 0,10% 300 300,00
TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS 0,10% 300 300,00
TOTAL 100,0% 300.000 300.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao

valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social,
conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas poderdo ser livremente

cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quem seja socio, independentemente do
consentimento dos demais sécios, ou a terceiros, se ndo houver oposi¢do de titulares de mais de um
quarto do capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do Cédigo Civil.

Parégrafo Unico: Os sdcios renunciam o direito de preferéncia.

CLAUSULA OITAVA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

Paragrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Codigo Civil, a administragdo da sociedade cabera
privativamente aos administradores, sdcios ou ndo, ou aos procuradores constituidos em nome da

sociedade.

Paragrafo segundo: A administracdo sers exercida pelos sécios LUAN CESAR BALBINO DIAS e ALINE
TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI o0s quais permaneceram em seus cargos por prazo indeterminado,
podendo ser destituido a qualquer tempo por delibera¢do de sécios representando a maioria do

capital social.

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

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

e
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reparticdes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias,
sociedades de economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar, orientar e dirigir os negécios
sociais, respeitados as deliberacGes tomadas nas reunides de sdcios; (c) assinar duplicatas, e suas
respectivas faturas; e (d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade.

Paragrafo quinto: Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou obrigagio
da sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissérias, contratos de cambio, cheques,
ordens de pagamento e outros documentos ndo especificados, serdo obrigatoriamente assinados
pelo administrador, isoladamente.

Paragrafo sexto: As procuragbes outorgadas em nome da sociedade ser3o feitas exclusivamente pelo
administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, devera, com excegao
daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado a 01 {(um) ano.

Paragrafo sétimo: Os atos que importem em aquisi¢do, alienagdo ou oneracdo de bens méveis e
imdveis do ativo da Sociedade, constituicdo de dnus e a prestagdo de garantias a terceiros dever3
ser precedidas de expressa autorizagdo do administrador.

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

Paragrafo nono: Os sécios WILLIAM CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ,
JULIANA BONFANTE MARTINS, AGOSTINHO LUNA SILVA, ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, ANA
CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, CARLOS ALBERTO PINTO, DIEGO Y CASTRO RATHKE, DANIEL BETTEGA
GRUGINSKI, DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA, JUAN LUIS REINALDO FERNANDES, EDUARDO
FERNANDES CARDOSO SANTOS, ENAISE VODONOS, MIGUEL ANGEL ELIA, HELEN CECILIA KLEIN DOS
SANTOS, MAGALYS CUZA PUIG, MARCELO KIMATI DIAS, MARIA DENISE VIDAL PORTELA, MARIA
EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, MARIANA ELISA MARQUES, MARLA CORREA HERNANDES DA
ROCHA, PIERO VICTOR DEKI SERUR, SANDRO DA SILVA MONTANO, SCINTILLA BARBOSA BERALDO, THAIS
JACINTO BENETT! e TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, que se configuram perante a
sociedade somente como sécios, declaram que poderdo ou n3o, em ata de deliberac3o dos sécios,
possuir retiradas de pro6-labore e também participagdo nos resultados da empresa, podendo ser
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desproporcional ao percentual de participagdo do quadro societrio, segundo autoriza o artigo 1.007
da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA NONA - DAS ASSEMBLEIAS E REUNIOES DE SOCIOS:

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

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

Paragrafo terceiro: Deverdo os s6cios manter o endereco de residéncia e domicilio atualizados perante
0 administrador da Sociedade, bem como o enderego eletrénico (e-mail), sob pena de se presumirem-
se vélidas as convocagdes dirigidas ao enderego da correspondéncia no primitivo endereco.

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

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

Pardgrafo sexto: Realizada a assembleia, dos trabathos e deliberag@es serd lavrada, no livro de atas de
reunides, ata assinada pelos sdcios participantes e copia da ata autenticada pela mesa, sera
apresentada ao Registro Plblico de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbacéo.

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

CLAUSULA DECIMA - DAS DISTRIBUICOES DE LUCROS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS:

Paragrafo primeiro: A sociedade deliberard em reunido dos sécios, devidamente convocada, a respeito
da distribuicdo dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas, podendo ser desproporcional aos
percentuais de participagdo do quadro societdrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da lLei ne.
10.406/2002.
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Pardgrafo segundo: A sociedade podera levantar demonstragbes financeiras intermediarias e
distribuir lucros apurados, observadas limitagdes legais, e ainda distribuir lucros com base nos lucros
acumulados ou reservas de lucros constantes do Gltimo balango patrimonial, observada a reposicdo
de Lucros quando a distribuigdo afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n®,
10.406/2002.

Pardgrafo terceiro: Os sécios responderdo solidariamente pelos prejuizos e perdas apuradas em
balang¢o patrimonial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

Paragrafo primeiro: Em caso de dissolugdo, aplicar-se-4 o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102 e
seguintes do Codigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidac¢do das
obrigagdes e o remanescente, se houver, rateado entre os sécios na propor¢do do numero de quotas
que cada um possuir.

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

Pardgrafo terceiro: Na hipétese de liquidag3o da sociedade, o liquidante serd nomeado pelos sécios
detentores da maioria do capital social.

Paragrafo quarto: Nas hipéteses de retirada, exclusdo, faléncia, recuperacdo judicial, falecimento ou
outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sécios, a sociedade n3o se dissolvers,
prosseguindo nela os sécios remanescentes, mesmo que remanes¢a um Unico sécio continuando,
nesta hipétese, com o sécio remanescente pelo prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, como
faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO AFFECTIO SOCIETATIS

Paragrafo primeiro: Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades normalmente
com os s6cios remanescentes. A sociedade é fundada sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que
deve estar presente obrigatoriamente em relacdo a todos os s6¢ios, uma vez que é fundamental &
sobrevivéncia da sociedade e de seu desiderato. Por essa razio n3o sers admitido, em nenhuma
hipotese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que titulo for, sem expresso consentimento de
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todos os sécios remanescentes, a quem cabera, exclusivamente, a decis3o de admitir na sociedade
pessoas estranhas ao quadro societério.

Pardgrafo segundo: Na presenca de eventuais sucessores, que nd3o obtiveram consentimento de
admissdo na sociedade, serd levantado um Balango Patrimonial na data desse evento, e com base
nessas demonstracdes que se baseardo exclusivamente nos valores contébeis, serd apurado o
quinhdo respectivo que serd reembolsado em 120 (cento e vinte) presta¢des mensais, iguais e
sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse prazo
para ndo colocar em risco a sobrevivéncia da sociedade.

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

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

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

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

b) Comparecer no local de trabalho estando sob a influéncia de alcool ou qualquer outra
substdncia psicotropica; R

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram, sob
as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial,
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ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacio,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Curitiba-PR para o exercicio e o

cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa rentncia a qualquer
outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

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

Curitiba-PR, 17 de abril de 2018.
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e informe o nimero 182519155 na Consulta de Autenticidade

GOVERNO DO PARANA n
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 003

Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentes
na data da sua expedicao.

Nome Empresarial o - ]
HELPMED SAUDE LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA P T - S
Nimero de Identificacdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo | de Atividade
41 2 0468661-3 04.770.650/0001-77 26/10/2001 20/10/2001
i 1
Endereco Completo (Logradouro, N2 e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
'RUA Desembargador Westphalen, 1949-CONJ 28 ANDAR 1, Rebougas, CURITIBA, PR, 80.220-030 B
Objeto Social
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPOTALARES PARA ATENDIMETNO A
URGENCIAS, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS.
Capita: RS 300.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragao
(TREZENTOS MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte
(Lei n2 123/2006)
. . Indeterminado
Capital Integralizado: R$ 300.000,00 Microempresa
(TREZENTOS MIL REAIS)
Sdcios/Participacao no Capital/Espécie de Socio/Administrador/Término do Mandato Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participacfio no capital (R$) Espécie de Sécio  Administrador Mandato
AGOSTINHO LUNA SILVA 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
202.388.000-91 3
LUAN CESAR BALBINO DIAS 146.100,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX |
045.624.689-47 |
MIGUEL ANGEL ELIA 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX |
060.526.997-10
MARIANA ELISA MARQUES 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX ‘
045.385.589-07
| ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 146.100,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX |
{ 068.506.309-70 i
| TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX |
053.341.269-29 v
JULIANA BONFANTE MARTINS 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
037.136.711-50 -
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
072.797.111-54
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
052.844.879-07
CARLOS ALBERTO PINTO 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
820.405.249-91
DIEGO Y CASTRO RATHKE 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
808.779.230-00
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
077.886.289-56 -

CURITIBA - PR, 10 de maio de 2018

18/251915-5
ié ﬁé Vs:i S
LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL
- o . . Cortsign Autoidadeceniiadorn. - Documento Assinado Digitalmente 10/05/2018
Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br f” 2do pelo st Nocoral de fecnslogiadenométcs. ) nta Comercial do Parana

Presidéncia da Repiblica | CNPJ:77.968.170/0001-99

Casa Civil

ida Proviséria N° 2.200-2, ~ . -
e e voon e 301, | Vocé deve instalar o certificado da JUCEPAR

www juntacomercial.pr.gov.br/certificado

Consulta disponivel por 30 dias ‘
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SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

Continuacéao CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 002/ 003

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s@o vigentes
na data da sua expedicao.

'Nome Empresarial -

HELPMED SAUDE LTDA
 Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA o i
‘ Numero de Identificacdo do Registro de | CNPJ
Empresas - NIRE (Sede)
(412 0468661-3 | 04.770.650/0001-77
Sécios/Participacao no Capital/Espécie de Sécio/Administrador/Término do Mandato
. Nome/CPF ou CNPJ Participacdo no capital (R$)
ENAISE VODONOS 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
; 042.698.399-88
THAIS JACINTO BENETTI 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
089.292.599-01
WILLIAN CIPRIANO PEREIRA DA SILVA 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
‘ 058.242.459-32
| PIERO VICTOR DEKI SERUR 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
‘ 080.602.279-55
| MARLA CORREA HERNANDEZ DA ROCHA 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
‘ 067.748.181-02
| WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
554.340.452-20
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
‘ 423.970.493-68
. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
‘ 079.251.419-05
- ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
; 075.982.751-65
| SCINTILLA BARBOSA BERALDO 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
: 387.367.668-01
| MARCELO KIMATI DIAS 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
150.027.098-93 -
| MAGALYS CUZA PUIG 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
i 067.574.491-10 )
| HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
‘ 052.892.529-67 .
- DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
3 704.142.022-10 .
ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX
i 082.782.936-19
| SANDRO DA SILVA MONTANO 300,00 SOCIO XXXXXXXXXX

056.955.759-31

Uttimo Arquivamento | Situagéio
Data: 10/05/2018 Numero: 20182212246 1 REGISTRO ATIVO

; Ato: ALTERAGAO | ﬂStthl; T
| Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) ‘ XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CURITIBA - PR, 10 de maio de 2018

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

18/251915-5

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 182519155 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias
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SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGCAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

Continuacao CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 003/ 003

Certificamos que as informacoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentes
na data da sua expedicao.

'Nome Empresarial I I
HELPMED SAUDE LTDA

| Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA ¥ S
Numero de Identificacdo do Registro de | CNPJ
Empresas - NIRE (Sede) |

|41 20468661-3 04.770.650/0001-77

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

CURITIBA - PR, 10 de maio de 2018
18/251915-5
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SECRETARIA GERAL

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o numero 182519155 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias




23/07/2018

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

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

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

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 19/01/2019.

Cadigo de controle da certidao: 0E94.24CC.01C9.4D43

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFS...

CAIXA ECONS

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 04770650/0001-77
Razdo Social: HELPMED SAUDE LTDA

- Nome Fantasia:HELPMED
; Endereco: R DESEMBARGADOR WESTPHALEN 1949 CJ 28 1 ANDAR /

REBOUCAS / CURITIBA / PR / 80220-030

A Caixa Econbomica Federal, no uso da atribuigdo 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 n&o servira de prova contra cobranca de

quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

~ Validade: 14/08/2018 a 12/09/2018

- Certificagdo Numero: 2018081411490710434568

Informacgdo obtida em 27/08/2018, as 10:44:50.

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

e .

27/08/2018 10:44




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HELPMED SAUDE LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 04.770.650/0001-77
Certiddo n°: 153507888/2018
Expedic¢do: 09/07/2018, as 15:37:13
Validade: 04/01/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

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

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

Trabalhistas.

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

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

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidéo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Sﬁperior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

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

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

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

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

Taxagao: SERV )
Tipo de Instalagdao: ESCRITORIO DE CONTATO

- Atividades de atendimento em pronto-so  orro e unidades hospitalares para atendimento a urgén ias
-> Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
-> Atividades de apoio a gestéo de saude

* *

P

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

VALIDO ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.

CURITIBA, 12 DE JANEIRO DE 2017.
DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS

IMPORTANTE : AFONSO E.T.NOGUEIRA

* A assinatura no alvara de licenca expedido por meio eletronico fica dispensada MATRICULA: 86713
nos termos do Decreto n® 622/2010. A verificacdo de sua autenticidade devera
ser confirmada no endereco www.curitiba.pr.gov.br, Servico para Empresa,

== Alvara Comercial - Dados.
« E obrigatéria a comunicacio imediata em caso de encerramento, paralisacéo,
alteracédo de endereco, de ramo ou qualquer outra alteragdo, evitando as
e penalidades previstas na legislagéo. D7C5.8F33.9857.4CF5-6.AF51.10C9 . 8FE5 . 4BBE-2

Péagina 1 de 1

_ http://alvaracomercial.curitiba.pr.gov.br/frmImpressao.aspx?Renovacao=N&CodSeq...  12/01/2017
R R RS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

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

INSCRICAO MUNICIPAL: 451544-6

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

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome do
sujeito passivo inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A certiddo expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Certiddo expedida com base no Decreto n° 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre Servigos - ISS), Imobilidrios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoéveis Inter-vivos - ITBI e
Contribuicdo de Melhoria), Taxas de Servicos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N°:  181738/2018
EMITIDA EM: 29/05/2018
VALIDA ATE: 25/09/2018

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAO: D5BF.7177.90E6.4D46-5.8FE4.3E1C.D592.CF0B-5

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no endereco
http://www.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Financas.

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

Certiddo expedida pela internet gratuitamente.




Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NONERDBE BEDRICHD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ] 07 DF ASERTURA
04.770.650/0001-77 26/10/2001

NOME EMPRESARIAL
HELPMED SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HELPMED ME

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

| CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude
| 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

| LoGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

| RDESEMBARGADOR WESTPHALEN 1949 CONJ 28 ANDAR 1

[ceEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
80.220-030 REBOUCAS CURITIBA PR

[ ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

| rkkdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
WAT|VA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Lak**r*** Fkkk kIR

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

Emitido no dia 18/06/2018 as 15:24:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Consulta QSA / Capital Social ;onl’(ar

Preparar Pagina

[ para Impressio
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A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragcdao Negativa de Débitos

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

Obs.: Esta declaracdo nio substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao
de Pessoa Juridica.

Esta Declaracao tem validade até o dia 31/01/2019.

Chave de validagao 369c01483e7898a8bcdb1e1381d7c47991b52843

Emitida eletronicamente via internet em 26/02/2018

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdao de Pessoa Juridica

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

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

Esta Certidao tem validade até o dia 12/10/2018.

Chave de validagao 021a16550fe0d2e55cf3b628ff6b610974d6c48b

Emitida eletronicamente via internet em 12/07/2018

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




Inscrito sob CRM n°. CNPJ
8264 04.770.650/0001-77

Razao Social
HELPMED SAUDE LTDA- ME

Enderego
R DES WESTPHALEN, 1949 CONJ 28 1°ANDAR - REBOUCAS

Responsavel Técnico
33653 - ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade

-24/08/2015 24/08/2018

zoam Fantasia
HELPMED SAUDE

Municipio / UF CEP
CURITIBA / PR 80220-030

Classificagao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracéao
nos dados acima, este certificado é valido até 24/08/2018. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagao n°. fd140fde08fc8b70db796eb89f0b173873f32090

Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2017

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA
12 0FICIO DO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORQ EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA SANDIRA LUGHA PELIE

EDIFICIO DO FORUM CIVEL 1 LUIZ CARLOS KOFANOVSKI!

A T ISABEL ANGELA WYPYCH
AV. CANDIDO DE A , 535 « 19 ANDAR « CEP 80530-90
E FO@?EAS: ?41) a&’i.sgia CEFHoSH- 06 MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINEL!
www. 1distribuidorcuritiba.com.br r CHRISTIANNE SOARES MOREIRA
- KARINA BAVARO ALVES
PEDIDOS DE cerTiDGEs YOSE BORGES DA CRUZ FILHO

, VANESSA MANENTE
AV. CANDIDO DE DE ABREU, 535 « TERREQ « CEP: 80530-906 TITULAR FERNANDA GALLASSINI

RECUPERACAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL
VARAS CRIMINAIS « VARAS DA FAZENDA = VARAS DA FAMILIA * VARAS DE
EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO * REGISTROS PUBLICOS  TRIBUNAL DO JURI
— - TABELIONATOS © JUIZADO ESPECIAL CIVEL, CRIMINAL E DA FAZENDA
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FICHA CADASTRAL

Curitiba, 29 de Maio de 2018.

DADOS CADASTRAIS

Razdo Social: HelpMed Saude Ltda. — ME

Nome Fantasia: HelpMed Salde

Enderego: Rua Desembargador Westphalen, 1949 — sala 28 — Edificio Center Office

Bairro: Reboucas Cidade: Curitiba

Estado: PR Pais: Brasil CEP: 80.220-030
Telefone: 41 3332 9372 Fax: ndo ha

CNPJ: 04.770.650/0001-77 Inscrigdo Estadual: isento

Inscrigdo Municipal: 451544-6 E-mail: helpmed@helpmedsaude.com.br

DO CONTRATO SOCIAL

Data de sua constituicdo: 26/10/2001 Data da ultima alteracdo: 17/04/2018

Do objeto social:

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

86.60-7-00 — Atividades de apoio a gest3o de saude;

86.30-5-03 — Atividade médica ambulatorial restrito a consultas.

DADOS DOS REPRESENTANTES LEGAIS

Nome do Representante Legal: Luan Cesar Balbino Dias - CPF: 045.624.689-47
Enderego: Rua Doutor Raul Carneiro Filho, 197 Bairro: Agua Verde
Cidade: Curitiba Estado: PR Pais: Brasil CEP: 80.620-440
Telefone: 41 98895 4835 E-mail: luan.dias@helpmedsaude.com.br

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil
Agéncia: 1243-2
Conta-Corrente: 69188-7
[ o ]
04.770.650/0001-77
e oMed Sande Lida. - ML

e

Luan Cej"‘s ino Di%s
Sécio-Administrador

CPF 045.624.689-47 | eIt e N
RG 9.029.155-6
CRA/PR 700021
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Estado do Parana e 47 |
Secretaria de Estado da Fazenda “
Coordenacao da Receita do Estado

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 018448399-43

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

Esta certiddo n&o isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para os casos previstos na legislacao.

Valida até 30/08/2018 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (31/07/2018 18:45:29)




Estado do Parana ”47 |
Secretaria de Estado da Fazenda ’
Coordenacao da Receita do Estado

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 018448395-74

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

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

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 obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 28/11/2018 - Fornecimento Gratuito

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

Péagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (31/07/2018 18:43:56)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1137/1244

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitacao

Defiro o requerimento da solicitacdo da Secretaria de
Salde, solicitando a CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO
GERAL PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS JUNTO A ATENGAO BASICA E
PRONTO ATENDIMENTO COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS
MAIS 08 PLANTOES (MES) ORDINARIOS DE 12 HORAS NO PRONTO
ATENDIMENTO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR PELO PERIODO DE 60
DIAS.

Estima-se o valor maximo da aquisicdo em R$ 48.000,00

(quarenta e oito mil reais).

Assim, o presente processo devera tramitar pelos setores

competentes com vistas:

1 - a indicagdo de recursos de ordem orcamentaria para fazer face
a despesa pela Divisdo de Contabilidade: |
2 - a elaboragdo de parecer sobre a possibilidade da realizacdao da

dispensa, considerando a justificativa apresentada.

Santa Maria do Oeste, 27 de Agosto de 2018.

Atenciosamente,

José Reinoldo Oliveira

Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ:95.684.544/0001-26

Gedgu 27 9530
™ RUA JOSE DE FRAHGA PEREIRA, N° 10 - CEP: 85.230-000 - FONEFAX: (42) 3644-1359  Symta Maria do Oeste

Ce

PARECER JURIDICO

pois, nao estao vinculados a conclusdo exarada pelo parecerista”.

Em analise aos atos de desencadeamento de
procedimento de DISPENSA DE LICITAGAO de n° 035/2018, e PROCEDIMENTO
LICITATORIO n° 097/2018, verifica-se que a Secretaria Municipal de Saude, através
de seu Secretario Sr. Clovis Novadoski, em data de 27 de Agosto de 2018, solicitou
a abertura de procedimento para a “CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO
CLINICO GERAL PARA PRESTAGAO DE SERVICOS JUNTO A ATENGAO
BASICA E PRONTO ATENDIMENTO COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS
SEMANAIS MAIS 08 PLANTOES (MES) ORDINARIOS DE 12 HORAS NO
PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR., PELO PERIODO
DE 60 DIAS.”, conforme documentagdo e justificativa em anexo. Sendo, que o

mesmo foi deferido preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 27 de Agosto de
2018.

Seguindo despacho do Chefe do Legislativo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou
com informagdes afirmando que ha previsdo de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das despesas no valor de R$ 48.000,00 (Quarenta e oito mil
reais), conforme faz prova de documentos acostados.

Juntou-se 03 (trés) orcamentos de venda as fls. 05\07.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ:95.684.5644/0001-26

Tendo sido sugerida a contratagdo da empresa, por
apresentar o menor prego, apos a pesquisa e analise de precos, HELPMED SAUDE
LTDA., CNPJ 04.770.650\001-77, localizada na Rua Des. Westphalen, n° 1.949,
Sala 28, Rebougas, Bairro Rebougas, municipio de Curitiba-Pr.

O art. 24, inciso IV, da Lei 8.666/93, que trata sobre
a dispensa de licitagdo, em seu inciso 1V, que dispde — “Art. 24 — E dispensavel a
licitagdo: IV — nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a seguran¢ca de pessoas, obras, servigos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, somente para os bens
necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo de 180
(cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da

emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogac¢ao dos respectivos contratos;”.

Desta forma, instruimos .o Parecer opinativo, ao
Senhor Chefe do Executivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao presente processo
de Dispensa de Licitagdo, com fulcro no Art. 24, inciso IV, da Lei 8.666/93 e
alteracdes posteriores. » '

Sendo assim, apds o presente Parecer, ser o processo
de dispensa ratificado pela autoridade competente e publicado para fins de eficacia.

S.M.J. E o Parecer.
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DISPENSA DE LICITACAO N.° 035/2018

DESPACHO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a DISPENSA
DE LICITAGAO, referente a “CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO
CLINICO GERAL PARA PRESTAGAO DE SERVICOS JUNTO A ATENGAO
BASICA E PRONTO ATENDIMENTO COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS
SEMANAIS MAIS 08 PLANTOES (MES) ORDINARIOS DE 12 HORAS NO
PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR PELO PERIODO
DE 60 DIAS”.

Assim. com base no Art. 24 Inciso IV, da Lei n.° 8.666/93,
RATIFICO A DISPENSA.

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 29 de Agosto de 2018.

José Rei veira
Prefeitd Municipal



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNP J:95684.544/0001-26

BT ;
™ RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, H° 10 - CEP: 86.230-000 - FONE/FAX: (42) 3644-1359

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 097/2018

REFERENTE: DISPENSA N.° 035/2018.

OBJETO: “CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS JUNTO A ATENGAO BASICA E PRONTO
ATENDIMENTO COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS MAIS 08
PLANTOES (MES) ORDINARIOS DE 12 HORAS NO PRONTO ATENDIMENTO
DE SANTA MARIA DO OESTE-PR PELO PERIODO DE 60 DIAS”.

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no
CNPJ sob n° 95.684.544/0001-26, com sede administrativa na Rua Jose de
Franca Pereira, 10- na cidade de Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: HELPMED SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 04.770.650/0001-
77, situada na Rua Desembargador Westphalen, 1949, sala 28, Edificio Center
Office, Rebougas, Curitiba - Pr.

VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 48.000,00 (Quarenta e Oito Mil Reais).
JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no inciso IV, do art. 24, da Lei

8666/93 e alteracdes posteriores.

Santa Maria do Oeste, 29 de Agosto de 2018.

José Rein veira
Prefeito"Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

PROCEDIMENTO DE LICITAGAQ N° 085/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 008/2018

OBJETO: AQUISIGAO DE UNIFORMES DE TREINO DA ESCOLA COXA, PARA SEREM
DISTRIBUIDO AOS ADOLESCENTES INSERIDO NO PROJETO AFAI - ATENCAO AS
FAMILIAS DE ADOLESCENTE INTERNADOS, PARA SUPRIR A NECESSIDADE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PALMITAL.
VALOR TOTAL R$ 1.800,00 (Um miil, Oitocentos reais).
PRAZO DE VIGENCIA: 30 de Dezembro de 2018
PAGAMENTO: O pagamento serd efeluado mediante apresentagdo das respectivas Notas
Fiscais.
CONTRATADO: ARGSPORTS ~ ME

CNPJIMF: 21.839.864/0001-71

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 009.002.08.242.0801.2089.3.3.90.30.23.00
il

JUSTIFICATIVA: O prasente procedimento de INEXIGIBILIDADE tem fundamento no artigo

25 da Lei n. 8666/93, em razao de baixo valor, nos termos do Oficio da Secretaria
responsavel, bem como parecer juridico. Que embasam esse ProCesso.

Palmital-PR. 28 de Agosto de 2018

VALDENEI DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL

HOMOLOGAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 008/2018

PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 085/2018

OBJETO: AQUISIGAO DE UNIFORMES DE TREINO DA ESCOLA COXA, PARA SEREM
DISTRIBUIDO AOS ADOLESCENTES INSERIDO NO PROJETO AFAI - ATENCAO AS
FAMILIAS DE ADOLESCENTE INTERNADOS, PARA SUPRIR A NECESSIDADE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PALMITAL.

Com fundamento nas informagdes constantes no Oficio da Secretaria Municipal de Esportes
& Cultura, ante as justificativas que se embasam no Art. 25, da Lei Federal n° 8.666/93, o
Prefeito Municipal resolve HOMOLOGAR a INEXIGIBILIDADE de lictagdo para a
contratagao supra supramencionada, tendo como contratada a Empresa ARGSPORTS
ME - CNPJ/MF: 21.839.864/0001-71. para a efetivagdo da presente INEXIGIBILIDADE
levou-se em conta a de e @ dos atos

visando o atendimento ao interesse publico.

Edificio da Prefeitura Municipal de Paimital, 28 de Agosto de 2018,

VALDENEI DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNv!Cl!’AA!. DE PALMITAL - PR

GABINETE DO PREFEITO

RATIFICAGAO

ASSUNTO: INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 008/2018

OBJETO: AQUISIGAO DE UNIFORMES DE TREINO DA ESCOLA COXA, PARA SEREM
DISTRIBUIDO AOS ADOLESCENTES INSERIDO NO PROJETO AFAI - ATENCAO AS
FAMILIAS DE ADOLESCENTE INTERNADOS, PARA SUPRIR A NECESSIDADE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PALMITAL. Conforme art. 25.
da Lol 8.666/93.

A documentagéo referente a0 PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 085/2018.
INEXIGIBILIDADE de Licitagao n* 008/2018, atende a todos 0s requisitos do Conforme art.
25. da Lei 8.666/93.

Com efeito. RATIFICO todas as formalidades legals e autorizo a INEXIGIBILIDADE de
Liclagao n* 008/2018. para a dos servigos
ARGSPORTS — ME - CNPJ/MF: 21.839.864/0001-71

. com & empresa

para pi & demais legals

Palmital-PR. 28 de Agoslo de 2018.

VALDENEI DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL

¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
ﬁ"l o TERTVON
3

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 008/2018 \ DATA: 28/08/2018

PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 085/2018

CONTRATADO: ARGSPORTS LTDA ME

NOME FANTASIA: ARGSPORTS

CNPJIMF: 21,830 8641000171
CONTRATO N

VALOR: R¥ 1.800,00(Um mil. Oilocentos Reais)

'OBJETO: AQUISICAO DE UNIFORMES DE TREINO DA ESCOLA COXA, PARA SEREM
DISTRIBUIDO AOS ADOLESCENTES INSERIDO NO PROJETO AFAI - ATENCAO AS!
FAMILIAS DE ADOLESCENTE INTERNADOS, PARA SUPRIR A NECESSIDADE DA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PALMITAL- PR.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

NOTIFICACAO
PREGAQ PRESENCIAL N* 032/2018

PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 069/2018

EMPRESA NOTIFICADA: RODOPARANA IMPLEMENTOS RODOVIARIOS LTDA-
CNPJ-03.97.467.856/0001-

B respeito a0 principio da vinculagio ao instrumento convocatorio (ans. 37 e 41 da

Lo n* 8.666/03) ¢ para o alendimento das condigdes eslabelecidas pela
Administragdo no edital
Apos a revisdo dos pela empresa

se DESCLASSIFICADA do certame licitatério, devido ao descumprimento do ITEM
OUTRAS COMPROVAGOES, Certificados 1SS0 9001 e 14001, vencidos do
RELATORIO DE CARACTERISTICAS técnicas

Comunicar que Tor ABERTO O PRAZO de GBGI0) tias Ilens, pard que a anmpresa

part

ante, querendo apresante os certilicados

Palimital. Pr, 28 de Agosto de 2018

Noenii de Lima Moreira

Pregoeira

Antonio Ferraz de Lima Néto
Presidente da CPL

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 96.684.544/000126
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DISPENSA DE LIC| TAGAO N.° 035/2018
e DESPACHO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a DISPENSA
DE LICITAGAO. referente a “CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO
CLINICO GERAL PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS JUNTO A ATENGAO
BASICA E PRONTO ATENDIMENTO COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS
SEMANAIS MAIS 08 PLANTOES (MES) ORDINARIOS DE 12 HORAS NO
PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR PELO PERIODO
DE 60 DIAS".
Assim, com base no Art. 24, Inciso IV, da Lei n.® 8.666/93
RATIFICO A DISPENSA

Publique-se.

Santa Maria do Oeste - Pr. 29 de Agosto de 2018

José Reinoldo Oliveira
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OF STE - E8TADO DO PARANA

NP 956845440001.28

R0 S04E O ARAIG PEREAL W 18 TP 85036 000 1ONE TR 147 5044 4388

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 097/2018

REFERENTE: DISPENSA N.° 035/2018.

OBJETO: “CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS JUNTO A ATENGAO BASICA E PRONTO
ATENDIMENTO COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS MAIS 08
PLANTOES (MES) ORDINARIOS DE 12 HORAS NO PRONTO ATENDIMENTO
DE SANTA MARIA DO OESTE-PR PELO PERIODO DE 60 DIAS".

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste ~ Pr. inscrita no
CNPJ sob n°. 95.684.544/0001-26. com seds adminisirativa na Rua Jose de
Franga Percira, 10- na cidade de Santa Maria do Oeste — Pr

CONTRATADO: HELPMED SAUDE LTDA. mscrita no CNPJ n* 04.770.650/0001-
77. situada na Rua Desembargador Wesiphalen. 1949, sala 28, Edificio Center
Office. Rebougas. Curitiba - Pr

VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 48.000 00 (Quarenta e Oito Mil Reais)

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no inciso IV, do art 24, da Lei
8666/93 o alteragbes posteriores.

Santa Maria do Qeste. 29 de Agosto de 2018.

José Reinoldo Oliveira
Prefeito Municipal #

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OE STE - €5 TADO DO PARANA

NPy

84.644/0001.20
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HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

HOMOLOGO o Processo Licitatério n® 085/2018, elaborado na
Modalidade de PREGAO PRESENCIAL n° 036/2018, que tem por objelo a
“CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EVENTUAL AQUISIGAO DE PRANCHAS
E VIGAS DE MADEIRA DE EUCALIPTO PARA CONSTRUGAO E MANUTENGAO
DE PONTES, NAS DIVERSAS LOCALIDADES DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA
DO OESTE". Pela proposta mais vantajosa para o Municipio - Menor Prego Por ltem.
conforme espacificado no Edital, Relatrio de Julgamento @ Classificagao o Parecar
Juridico, ADJUDICANDO o objeto ao licitante abaixo especificado, sendo que o
mesmo apresentou proposta condizente e valida ao objeto deste processo licitatorio.
Cujos valores estdo compativeis com 0s pregos referendiais integrantes do processo
licitatorio.

VENCEDOR:
1) HEIMANN & CIA LTDA, inscrita no CNPJ sob n. 03.663.311/0001-29

localizada na Rua Agenor de Oliveira Junior, Vila Oliveira, Municipio de Santa Maria
do Oeste-PR

[PRANCHAS E VIGAS
(ReriNorie 9o prody [GUant " [UR [Prega mokime [Preco nidainio ot
1 IPRANCHA OE EUCALIPTO [2.000.00[UN 36 50 '3.000.00
llsMxeCMx20C
7 ]w A 30740 OF EUCALIPTO COM 12 [160.00 [UN [759.26 73748760
MTS I
(TOTAL 194.481.60

- VALOR TOTAL DOS ITENS: RS 194.481,60 (Cento @ Noventa e Quatro Mil e
Quatrocentos e Oitenta ¢ Um Reais ¢ Sessenta Centavos)

Dé-se a publicagao devida e elabore-se o contrato na forma da lei

Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr, 29 de Agosto de 2018

José Reinoldo Olivelra
Prefeito Municipal

ITAl

EDITAL DE CONVOCAGAO N¢ 11/2018

PERIODO ORDINARIO
SESSAO PLENARIA EXTRAORDINARIA

O PRESIDENTE DA CAMARA DE VEREADORES OE PITANGA, ESTADO DO
PARANA, NO USO DE SUAS ATRIBUICOLS LEGAS, E

Considerando que o § 59 do art. 109 da Lel Orgdnica Municlpal estabelece que
© projeto de lel de diretrizes orgamentarias devers ser devolvido a0 Executivo pera sangio
até o dia 31 de ngosto;

Considerando que 0 § 6% Jo art. 223 do Regimento Interno estabelece que ©
voto devers ser deliberado pela Camara no prazo de trinta dias;

Considerando que © prozo dos projetos de lei n%s 46 « 47/2018 o dos vetos
208 autsgrafos de lei n¥s 36, 37 ¢ 38/2018, estlo se esgotando;

CONVOCA

Os Vereadores para sesso plendria extraordindria no periodo ordinério, a
realizar-se no dia 30 de agosto da 2018, ds 19:00 horas, para apreciagio da seguinte pauta:

Projeto de Lel n® 46/2018 de autoria do Executivo Municipal - Altera os anexos da Lei
municipal 2068/2017 - Plano Plurianual 2018/2021 e dd outras providéncias;

Projeto de Lel n® 47/2018 de autoria do Executivo Municipal - Dispde sobre as
diretrizes para a elaboragdo da Lei Orgamentaria para o exercicio de 2019, e di
outras providénclas;

Veto total 30 autdgrafo de lei n? 36/2018, referente ao projeto de lei n? 1/2018 do
Legislativo;

Veto total 20 autégrafo de lei n¢ 37/2018, reforente 30 projeto de lei complementar
1 6/2017 do Executivo;

Veto total ao autégrafo de lei n¥ 38/2018, referente ao projeto de lei complementar
n® 7/2017 do Executivo.

.

Assim, todos fi cos

Paco da Liberdade, em 28 de agosto de 2018.

A
loséveres
Presidente
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N.2 120/2018

Que fazem, de um lado o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica
de direito puablico interno, inscrito no CGC/MF sob n. 95.684.544/0001-26, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade n.? 4.153.797-3, e inscrito no C.P.F. n.2 508.688.109-91,
residente e domiciliado na Rua Arnaldo Ewaldo lanse, 765, Centro, nesta cidade e de outro lado
HELPMED SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 04.770.650/0001-77, situada na Rua
Desembargador Westphalen, 1949, sala 28, Edificio Center Office, Rebougas, Curitiba - Pr,
neste ato representada pelo Sr. Luan Cesar Balbino Dias, brasileiro, portador do CPF/MF n.?
045.624.689-47, e cédula de identidade n.2 9.029.155-6, residente e domiciliado a Rua Dr. Raul
Carneiro Filho, 197, Agua Verde, Curitiba-Pr, partes que celebram o presente termo mediante as
clausulas e condigdes abaixo estabelecidas:

Clausula Primeira: Do Objeto
E objeto do presente contrato, a “CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO
GERAL PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS JUNTO A ATENCAO BASICA E PRONTO
ATENDIMENTO COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS MAIS 08 PLANTOES
(MES) ORDINARIOS DE 12 HORAS NO PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR PELO PERIODO DE 60 DIAS™.

Paragrafo Primeiro:

O servigo a ser prestado, serd executado em estrita obediéncia ao presente Contrato, devendo
ser observadas integral e rigorosamente as especificagdes fornecidas pelo Municipio aprovado
pelas autoridades competentes.

Clausula Segunda: Do Valor

Fica o valor para a contratagdo objeto do presente contrato previamente acertado de
R$ 24.000,00 (Vinte Quatro Mil Reais) mensais, perfazendo um total do contrato de R$
48.000,00 (Quarenta e Oito Mil Reais).

PLANTOES MEDICOS CLINlCO 16,00 UN 1 062 50 17. 000 00
GERAL
2 PRESTACAO DE SERVICOS 2,00 UN [15.500,00 31.000,00
MEDICOS CLINICO GERAL
ATUAGAO JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL E
ATENCAO BASICA DO CENTRO DE
SAUDE MUNICIPAL (SEDE).

TOTAL 48.000,00

Clausula Terceira: Do Prazo de Vigéncia

O presente contrato tera a vigéncia de 60 (sessenta) dias, iniciando-se na presente
data, com prazo final em 29/10/2018.
Paragrafo 12 - Este contrato podera ser prorrogado nas condigdes determinadas no art. 57 da
Lei 8.666/93, mediante ajuste entre as partes.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C N P J: 95.684.544/0001-26

Paragrafo 2° - Considera-se encerrada a vigéncia do presente contrato, quando cumprida a
totalidade do objeto contratado, caso esta ocorra antes do prazo estabelecido no “caput” desta
clausula.

Paragrafo Primeiro:
Os servigos deveréo ser iniciados imediatamente apés a assinatura deste instrumento.

Paragrafo Segundo:

A vigéncia acima constante podera ser prorrogada, com base no disposto no Artigo 57,
Il da Lei n.? 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Clausula Quarta: Da Execugao do Objeto

O proponente vencedor ficara obrigado a prestar servigos constantes no objeto desta
Dispensa de Licitagao, e iniciar os servigos imediatamente ap6s a assinatura do contrato.

Os servicos serédo prestados através de prestagdo de servigo de forma presencial junto
ao Pronto Atendimento Municipal (sendo ainda 8 plantdes mensal) e junto a Atengédo Basica do
Centro de Saude Municipal (sede) Santa Maria do Oeste — Estado do Parana.

E de total responsabilidade do licitante todas as despesas com a realizagao do objeto
ora licitado, bem como com taxas, encargos de qualquer natureza e quaisquer despesas
administrativas incidentes no prego apresentado na licitagdo.

Clausula Quinta: Das Condi¢coes de Pagamento

O pagamento serd realizado mensalmente mediante atestado de Recebimento e
Aprovagao emitido pela Secretaria Municipal de Sadde, juntamente com a Nota Fiscal Fatura
ou Nota Fiscal acompanhada das Certiddes Negativas de- Regularidade Fiscal Unificada
RFB/PGFN e FGTS. ,

Os pagamentos serdo feitos em, até 15° (décimo quinto) dia do més, subseqiiente apés os
servigos prestados. )

A descricdo do produto na Nota Fiscal, devera obrigatoriamente, ser precedida da descri¢io
constante na proposta de precos. B

Em caso de ndo cumprimento pelo(a) contratado(a) de disposicdo contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizo de quaisquer outras
disposi¢cdes contratuais.

Clausula Sexta: Rescisido do Contrato

O presente contrato sem prejuizo das penalidades previstas, podera ser rescindido
sempre que ocorrer qualquer um dos motivos enumerados no artigo 78 da Lei Federal n®
8.666/93, e se processara na forma do disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal.

Clausula Sétima: Penalidades
Ao contratado total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as sangées legais,
previstas nos Artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a saber:
| - Adverténcia;
Il - Multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, que sera aplicada
na hipétese de inexecugdo total ou parcial das obrigagbes assumidas pela(s)
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contratada(s), sem prejuizo de outras penalidades prevista pela Lei n.2 8.666/93 e demais

legislages pertinentes 4 matéria.

Il - Suspenséo do direito de licitar e contratar junto a Prefeitura, pelo prazo de até 02(dois)
anos, na ocorréncia da resciséo de pleno direito do contrato pela faléncia do Contratado, ou da
rescisdo administrativa do Contrato por culpa do mesmo.

IV - Declaracao de Inidoniedade para licitar e contratar junto a Prefeitura na ocorréncia de
rescisé@o de pleno direito do Contrato de faléncia do contratado ou da rescisdo administrativa do
contrato por culpa do mesmo quando a natureza e as caracteristicas da infragdo se revistam a
juizo da Prefeitura, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos e
penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o resguardo do interesse do Servigo
Publico.

Clausula Oitava: Dos Casos Omissos

Os casos omissos neste contrato serdo regulamentados na forma estabelecida pelo
Cédigo Civil Brasileiro, Leis e Decretos em vigor.

Clausula Nona: Das Fontes de Recursos.

As despesas decorrentes da prestagdo de servigos, objeto do presente contrato,
correrdo no presente exercicio através de recursos proveniente de dotagées consignadas no
orcamento vigente.

Clausula Décima: Foro

Para a solugdo de qualquer duvidas, legitimas ou agbes decorrentes deste contrato,
fica eleito pelos contratantes, o foro da Comarca de Pitanga - Parana com expressa renuncia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, depois de lido e achado conforme, vai assinado
pelas partes contratantes e testemunhas presentes, em trés vias de igual forma e teor.

Santa Maria do Oeste — Pr, 30 de Agosto de 2018.

Contratante:

Contratado:

Prefeito Municipal

Testemunhg:ts:

Ny

Fernando Loges Adriane de Faula Neves
RG.: 7.605.179-8 1 9.396458-6
CPF: 033.183.689-03 CPF: 058. -139-33
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C NP J: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP: 85.230-000 - FONE/FAX: (42} 3644-1359

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 120/2018

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ do MF sob n° 95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de
Franga Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — PR, neste ato representado por seu prefeito
municipal, Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA.

Contratado: HELPMED SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 04.770.650/0001-77,
situada na Rua Desembargador Westphalen, 1949, sala 28, Edificio Center Office, Rebougas,
Curitiba - Pr.

OBJETO: “CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS JUNTO A ATENGAO BASICA E PRONTO ATENDIMENTO
COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS MAIS 08 PLANTOES (MES)
ORDINARIOS DE 12 HORAS NO PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA MARIA DO OESTE-
PR PELO PERIODO DE 60 DIAS”.

Valor Total do Contrato: R$ 48.000,00 (Quarenta e Oito Mil Reais).

Data de assinatura: 30 de Agosto de 2018.
Vigéncia: 29/10/2018.




Correio do Cidadio

SEXTA-FEIRA, 31 DE AGOSTO DE 2018

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 96.684.54410001:26

RuAJOSE PEREIRA 1

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 119/2018

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica
de direito pablico intemo, inscrito no CNPJ do MF sob n° 95.684.544/0001-26, com
sede na Rua José de Franga Pereira, 10 - Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato
representado por seu prefeito municipal, Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA.

Contratado: HEIMANN & CIA LTDA, inscrita no CNPJ sob n?®
03.663.311/0001-29, localizada na Rua Agenor de Oliveira Junior, Vila Oliveira,
Municipio de Santa Maria do Oeste-PR.

OBJETO: “CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EVENTUAL AQUISIGAO DE
PRANCHAS E VIGAS DE MADEIRA DE EUCALIPTO PARA CONSTRUGAO E
MANUTENGAO DE PONTES, NAS DIVERSAS LOCALIDADES DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE”,

[PRANCHA DE EUCALIPTO X
ISMX6CMX20C
i MTS

IGA 30/40 DE EUCALIPTO COM 12 [160,00 'JUN

- VALOR TOTAL DOS ITENS: R§ 194.481,60 (Cento e Noventa e Quatro Mil e
Quatrocentos e Oitenta e Um Reais e Sessenta Centavos).

Data de assinatura: 30 de Agosto de 2018
Vigéncia: 29/08/2019.

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNP J: 05.684.54410001-28

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 120/2018

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de direito
piblico interno, inscrito o CNPJ do MF sob n° 95.684.544/0001-26, com sade na Rua José de
Franga Pereira, 10 - Santa Maria do Oeste — PR, neste ato representado por seu prefeito
municipal, Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA.

Contratado: HELPMED SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n" 04.770.650/0001-77,
situada na Rua Desembargador Westphalen, 1949, sala 28, Edificio Center Office, Rebougas,
Curitiba - Pr.

OBJETO: “CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS JUNTO A ATENGAO BASICA E PRONTO ATENDIMENTO
COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS MAIS 08 PLANTOES (MES)
ORDINARIOS DE 12 HORAS NO PRONTO ATENDIMENTO DE SANTA MARIA DO OESTE.
PR PELO PERIODO DE 60 DIAS",

Valor Total do Contrato: R$ 48.000,00 (Quarenta e Oito Mil Reais).

Data de assinatura: 30 de Agosto de 2018.
Vigéncia: 29/10/2018.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

D de Compras e Lici

PREGAO PRESENCIAL N°031/2018
PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 068/2018

EXTRATO DE CONTRATO N° 172/2018

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PALMITAL-PR, pessoa juridica de direito pablico,
inscrito no  CNPJ/MF sob o n® 75.680.025/0001-82, com sede administrativa na Rua Moisés
Lupion n® 1001, Centro, Palmital - Estado do Parana, naste ato, representado pelo Prefeito
Municipal VALDENEI DE SOUZA.

CONTRATADO: MAURO S. KRINSKI & CIA, LTDA.. pessoa juridica de direito privado com
endereco & RUA SALDANHA MARINHO, 1090 SALA 102 - CEP. 85010290 - BAIRRO:
CENTRO Guarapuava/PR. inscrita no CNPJMF sob n°95.684.866/0001-75, neste ato
representada por seu representante Legal. Senhor MAURO SEVERO KRINSKI, portador do
RG n° 31218578 SSPIPR o inscrito no GPFIMF sob o n® 372.609.449-00 denominada
CONTRATADA,

AQUISICAO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE
SERVICOS NA AREA ASSESSORIA TECNICA E TRIBUTARIA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE AGRICULTURA, INDUSTRIA E COMERCIO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMTAL - PR,

DATA DO CONTRATO: 31/08/2018

VIGENCIA: 30/08/2019 (trinta dias de agosto de 2019).

VALOR TOTAL: R$ 22.200.00 (Vinte e Dois Mil ¢ Duzentos Reais).

FORO: Comarca de Palmital - PR.

PREFEITURA MUN!GI{"AL DE PALMITAL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Departamento de Compras e Licitagdes
Pregéo N° 37/2018

PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 076/2018

EXTRATO DE CONTRATO N° 176/2018

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PALMITAL-PR. pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJIMF s0b 0 n° 75.680.025/0001-82, com sede adminisirativa na Rua Moisés Lupion n® 1001,
Centro, Paimilal - Estado do Parang, neste alo, representado pelo Prefaito Municipal VALDENE|
DE SOUZA.

CONTRATADO: TLM COMERCIAL EIREL| EPP, pessoa juridica de dirsilo privado com snderego
4 Rua 30 De Dezembro, 265 - CEP: 88820000 - Bairro: Jardim Elizabet Igara, Igara/SC, inscrita no

CNPUIMF s0b 1°24.758.964/0001-61, neste ato representada por seu (sua) representanto Legal,
Senhor (a) RAF RN ARON, portador do RG n° SSPIPR e inscrito no CPF/MF
500 0 1° 054.135.98947 denominada CONTRATADA.

AQUISIGAO: TRATOR AGRICOLA NOVO DE PNEUS ANO/MOD 2018/2018, MINIMO 4X4,
MOTOR DE 75CV DE 4 CILINDROS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE AGRICULTURA, INDUSTRIA E COMERCIO, CONFORME ANEXO | - TERMO
DE REFERENCIA QUE FAZ PARTE INTEGRANTE DO EDITAL .

DATA DO CONTRATO: 3010812018 (lrinta dias de agosto de 2018)
VIGENCIA: 29/08/2019 (vinta @ nove dias de agosto de 2019).

VALOR TOTAL: RS 99.000,00 (Noventa e Nove Mil Reais).

FORO: Comarca de Palmital - PR.
o

MUNIC(PIO DE

PALMITAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
EXTRATO DO 6° TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 160/2016
TOMADA DE PREGOS N° 006/2016
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PALMITAL — PR

CONTRATADO: C W CONSTRUGOES CIVIS LTDA - EPP
CNPJ/MF: 82,305.541/0001-92

OBJETO: CONSTRUGAO DE ESCOLA. A ser executada de acordo com as
e nas planilhas e projetos anexos ao edital,

CLAUSULA PRIMEIRA ~ VALOR: Fica suprimido do valor total do Contrato Administrativo n°
160/2018, conforme tabela infra, Parecer Juridico e descriglio constante no contrato em
eplgrafe. respeitando as disposigdes da Lel B.666, de 21 de junho de 1993 & alteragoes
pasteriores.

644.785,68

DATA DO ADITIVO DO CONTRATO: 24/07/2018

Palmital, 30 de Agosto de 2018,

VALDENEI DE SOUZA
Prefeito Municipal

CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL

GNP P78 850000123

PROMULGACAO DE LEI MUNICIPAL N° 1.103(2018, PROVENIENTE DO
PROJETO DE LEI N* 017/2018, UMA VEZ QUE O PODER EXECUTIVO, VETOU &
RETITOU O VETO PARA SANCIONAR ANTES DA VOTAGAO DO VETO PELO
PODER LEGISLATIVO, O QUAL TEM COMO SUMULA: DISPOE SOBRE AS

PARA A EL A0 DO bo
MUNICIPIO DE PALMITAL PARA O EXERCICIO FINANCEIRO DE 2019, NA
FORMA QUE ESTABELECE, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A CAMARA DE VEREADORES DE PALMITAL, ESTADO DO PARANA. APROVOU
© PREFEITO MUNICIPAL NAG SANCIONGU NO PRAZO ESTABELECIDO NA LE!
ORGANICA VETANDO TAL PROJETO DE LEI, RETIRANDO O VETO ANTES DO
MESMG SER VOTADD PELOS VEREADORES PARA SANCIONALO E EU,
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL, COM FUNDAMENTO NO
ART. 55, § 7 DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO, C/C ART. 104 DO REGIMENTO
INTERNO. PROMULGO A SEGUINTE LE! MUNICIPAL

LEI MUNICIPAL N°. 1,103 /2018,

ispde uobre as Diretiizas pora a
abotagio do Orgamanto Programa
do Municipio e Paimital para o
xewicio  Financeiro de 2019, na
forma que estabelece, © da outras
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i
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A CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL, Estado o Parand,
HPIOVOR, & eu. Presidente da Camara Municipal. PROMULGO a seguinte Lei:
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