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Pelo presente instrumento particular,

10RT - PARTICIPAGOES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n® 23.103.861/0001-09, e com o seu Contrato Social
devidamente registrado na Junta Comercial do Parana, JUCEPAR sob o
NIRE n° 412.0824910-2, por despacho em sessdo de 14/08/2015, com sua
sede e foro & Rua Luiz Tramontin, n°® 1345, casa 10, bairro Campo
Comprido, Curitiba/PR, CEP 81.230-161, neste ato representada pelo seu
s6cio administrador THIAGO GAYER MADUREIRA, brasileiro, solteiro,
médico, nascido em 11/10/1982 natural de Curitiba, Estado do Parana,
inscrito no GPF/MF n° 033.703.589-05, portador da Cédula de Identidade
Civil RG n° 6.622.237-3, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
Estado do Parana, portador da Carteira Nacional de Habilitagac CNH n°
01704002601, expedida pelo DETRAN/PR, residente e domiciliado a Rua
Tobias de Macedo Janior, n° 601 casa 25, Bairro Santo indcio, Curitiba/PR,
CEP 82010-340.

GT PARTICIPAGOES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n° 23.033.480/0001-92, e com o seu Contrato Social
devidamente registrado na Junta Comercial do Parana, JUCEPAR sob o
NIRE n°® 412.0824359-7, por despacho em sessao de 04/08/2015, com sua
sede e foro a Rua Mateus Leme, n® 5352, Bairro S&o Lourengo,
Curitiba/PR, CEP 82210-290, neste ato representada pelo seu sécio
administrador GUSTAVO VOLPATO MELO, brasileiro, solteiro,
empresario, nascido em 07/09/1987, natural de Curitiba/PR, inscrito no
CPF/MF sob n° 063.706.959-55, portador da Cédula de Identidade Civil RG
n® 7355029.7 SESP/PR, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH
n° 03833317439, expedida pelo DETRAN/PR, residente e domiciliado a /
Rua Augusto Severo, n° 540, apto 303, Bairro Alto da Gloria, Curitiba/PR, {_
CEP 80.030-240.

Resoclvem enftre si justos e acordados, constituir, na melhor forma de Dirgito, uma
Sociedade Empresaria Limitada, regida pelas cldusulas e condicbes a seguir:

) CAPITULO |
DA RAZAO SOCIAL, SEDE, OBJETIVO E DURACAO 3,

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade sera empresaria limitada e giraré sob o nome
empresarial de ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA, a qual sera regida
pelo presente contrato social e pelo Codigo Civil Brasileiro, artigo 1.052 e seguintes e
supletivamente pela Lei 6.404/1976 e demais disposicbes legais aplicaveis a espécie. |
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Paragrafo Unico: A participagdo em outras sociedades e a associagao de qualquer
natureza sera efetivada a critério dos Sdcios, por deliberagdo na forma deste Contrato
Social.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tera sua sede na Rua Candido Xavier, n° 602,
3° andar, Conj. 302, Sala C, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-280,
podendo através de reunido de socios, instalar e extinguir filiais, agéncias ou escritorios
em qualquer parte do territorio nacional.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto social:

a) Atividades de apoio a gestéo de salde (8660-7/00);

b) Atividade de consultoria em gestdo empresarial, exceto consuitoria técnica
especifica (7020-4/00);

¢) Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (8598-6/04);

d) Atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias (8610-1/02);

e) Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (8630-5/03).

CLAUSULA QUARTA: O prazo de duracéio da sociedade & por tempo indeterminado,
iniciando suas atividades a partir da data de assinatura do presente instrumento.

CAPITULO 1
CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA: O capital social, inteiramente subscrito ¢ integralizado no ato e
em moeda corrente nacional, é de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000
(Dez Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum Realj cada, as quais estdo
distribuidas pelos socios da seguinte forma abaixo:

SOCIOS % QUOTAS | VALOR TOTAL | -
10RT - PARTICIPACOES LTDA 50,00 5.000 RS 5.000,00
GT PARTICIPACOES LTDA 50,00 5.000 RS 5.000,00
TOTAL 100,00 10.000 RS 10.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade dos sécios € limitada ao valor de suas quotas e
os socios ndo responderdo subsidiariamente pelas obrigagbes sociais, conforme

estabelece o artigo 1.052 c/c o artigo 997, Viil, da Lei 10.406/2002, mas todos 0s

socios respondem solidariamente pela integracdo do capital social. X
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CAPITULO W
DA ADMINISTRACAQ

CLAUSULA SEXTA: A sociedade sera administrada por um ou mais sécios,
denominados Administradores, aos quais compete o uso da denominagio social e a
representagio ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, com toda
amplitude de poderes, ressalvadas as excecbes previsias nas clausulas a seguir.

Paragrafo Primeiro: Os cargos de administradores da sociedade poderdo ser
exercidos por pessoas naturais, sécios ou ndo, nomeados no contrato ou em
alteracdo contratual ou em ato separado come ata de reunido ou assembleia de
s6cios, e neste caso a investidura se dara mediante termo de posse em termo proprio.

Paragrafo Segundo: Poderfo ser alternativamente designados administradores néo
sécios, em fungo do que dispde o art. 1.061 da Lei n° 10.406/2002, desde que
observadas as demais condigbes legais e disposicbes coniratuais para que estas
nomeacOes sejam validas.

Paragrafo Terceiro: Fica investido na func8o de administrador, o ndo socio THIAGO
GAYER MADUREIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 11/10/1982 natural de
Curitiba, Estado do Parand, inscrito no CPF/MF n° 033.703.589-05, portador da
Cédula de Identidade Civil RG n® 6.622.237-3, expedida pela Secretaria de Seguranca
Ptblica do Estado do Parana, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n®
01704002601, expedida pelo DETRAN/PR, residente e domiciliado & Rua Tobias de
Macedo Janior, n® 601 casa 25, Bairro Sanio Inacio, Curitiba/PR, CEP 82010-340, o
qual representara a sociedade individuaimente, ativa e passivamente, em juizo ou fora
dele, sendo-lhe vedado o uso em operagdes ou negdcios estranhos ao objeto social,
conforme dispOe o artigo 1.084 do Cddigo Civil Brasileiro.

S
Paragrafo Quarto: O administrador declara sob as penas da iel, de que néo esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, conira normas de defesa da concorréncia, contra
as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, C.C/2002). &)
Paragrafo Quinto: Pelos servigos que prestarem & sociedade, os administradores'
poderdo perceber, a titulo de remuneragio “Pré-labore”, a quantia fixada mediante
deliberagao dos socios. Y

&
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CAPITULO IV
DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA SETIMA: Nos termos do Artige 1.075, § 1° do Cddigo Civil, as
deliberacBes sociais serao tomadas em assembleia de soCios.

Paragrafo Primeiro: Nos termos do paragrafo 3° do Artigo 1.072 do Cédigo Civil, as
deliberagbes poderdo ainda ser tomadas por meio de documento escrito,
dispensando-s¢ a realizagao da reunido de sdcios, quando contar com a assinatura de
todos 0s socios.

Paragrafo Segundo: As assembleias de sécios serdo convocadas pelo administrador
mediante publicacdo por trés vezes, devendo ser observado o prazo minimo de 8
(oito) dias entre a data da primeira publicacdo e a da realizagao da assembleia, € 0
prazo minimo de 5 (cinco) dias para as posteriores, no jornal do Estado e na imprensa
oficial no Estado do Parana

paragrafo Terceiro: As assembleias de sécios poder&o também ser convocadas nas
hipéteses previstas no Artigo 1.073 do Cédigo Civil.

Paragrafo Quarto: Nos termos do paragrafo 2° do Artigo 1.072 do Cadigo Cuil, as
formalidades para a convocagdo das assembleias dos socios ficam dispensadas
quando todos os sécios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local,
data, hora e ordem do dia da reuniéo.

Paragrafo Quinto: As assembleias de sécios instalar-se-80, em primeira convocagao,
com a presenca de socios representando, pelo menos, % (irés quartos) do capital
social, e em segunda convocagio, com qualquer nimero.

s,

Paragrafo Sexto: As assembleias de sdcios serdo presididas e secretariadas por
sécios escolhidos pelos presentes a reuniao.

Paragrafo Sétimo: No prazo legal, a administrag8o da sociedade devera providenciar
o arquivamento, no Registro Publico de Empresas Mercantis, de copia das atas de
assembleias de sécios autenticada pela administradora ou pela mesa. A
ok
* Paragrafo Oitavo: Ressalvadas as matérias expressamente previstas em lei e neste. :
contrato social, todas as demais deliberagBes sociais serdo tomadas por sécios
representando a maioria do capital social. \
‘%
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CAPITULOV
CESSAQ DAS QUOTAS

CLAUSULA OITAVA: As quotas poderéo ser liviemente cedidas ou transferidas, total
ou parciaimente, a quem seja socio, independentemente do consentimento dos
demais sdcios, ou a terceiros, se ndo houver oposicao de titulares de mais de um
quarto do capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do Cédigo Civil.

Paragrafo Unico: Os sdcios renunciam o direito de preferéncia.

CAPITULO VI
EXERCICIO SOCIAL

CLAUSULA NONA: O exercicio social coincidira com o ano civil, encerrando-se em
31 de dezembro e ao término de cada exercicio, podendo ter duragéo inferior a um
ano, e devera se iniciar no 1° dia de cada periodo, encerrando-se no ditimo. O
administrador prestara contas justificadas de sua administrag@o, elaborando as
demonstracSes financeiras exigidas legalmente de acordo com a Lei 6.404/76.

CAPITULO VIl
DISTRIBUICAD DE LUCROS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

CLAUSULA DECIMA: A sociedade deliberard em reunidic dos sdcios, devidamente
convocada, a respeito da distribuigdo dos resultados e dos prejuizos e perdas
apuradas, podendo ser desproporcional aos percentuais de participagac do quadro
societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n°. 10.406/2002.

Paragrafo Primeiro: A sociedade poderd levantar demonstragbes financeiras
intermediarias e distribuir lucros apurados, observadas limitagbes legais, e ainda
distribuir lucros com base nos lucros acumulados ou reservas de lucros constantes do {M
gltimo balango patrimonial, observada a reposigéo de Lucros quando a distribuicdo
afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n®. 10.406/2002.

Paragrafo Segundo: Os sécios responderdo pelos prejuizos e perdas apurados em
balango patrimonial e liquidagdo até o limite de sua participagdo no capital social.

CAPITULO Vill

¥

DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAO £y

{

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em caso de dissolugdo, aplicar-se-a o disposto naé
Artigos 1.087 e 1.102 e seguintes do Cédigo Civil, devendo os haveres da sociedade
ser empregados na liquidagdo das obrigages e o remanescente, se houver, rateado

t:k

entre os sécios na proporgao do nimero de quotas que cada um possuir. \ 5
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Paragrafo Primeiro: A sociedade entrara em liquidagéo, nos casos previstos em lei,
ou quando assim deliberarem os sécios detentores de 75% (setenta e cinco por cento)
do capital social.

Paragrafo Segundo: Na hipotese de liquidagdo da sociedade, o liquidante sera
nomeado pelos socios detentores da maioria do capital social.

Paragrafo Terceirc: Nas hipoteses de retirada, exclusac, faléncia, recuperagéo
judicial, falecimento ou outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sécios, a
sociedade ndo se dissolverd, prosseguindo nela os sécios remanescentes, mesmo
gue remanesca um Unico continuando, nesta hipdtese, com o sécio remanescente
pelo prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, como faculta o inciso 1V do artigo
1.033 da Lei 10.406/2002.

CAPITULO IX
RETIRADA E EXCLUSAO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Se qualquer dos sécios desejarem se retirar da
sociedade, devera comunicar sua intengdo a sociedade, especificando o prego da
oferta e as condigdes de pagamento, e concedendo prazo de até 180 (cento e oitenta)
dias para manifestagao.

Paragrafo Primeiro: Ulirapassado o prazo previsto acima, se ndo houver
interessados na aquisic@o da(s) sua(s) quota(s), a sociedade devera pagar ao socio
retirante o valor nominal da(s) sua(s) quota(s) em até 120 (cento e vinte) parcelas
mensais, igual e sucessivas, com acréscimos legais, ficando assegurada a sociedade

a proporcional redugado do capital social. g"

Paragrafo Segundo: Fica autorizado ao(s) socio(s) representativo(s) de mais da
metade do capital social, deliberar a exclus&o por justa causa de um ou mais socios
que estejam pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos graves, a
qual sera determinada em reunifio ou assembleia especialmente convocada para este
fim, com a convocacdo formal de todos os socios, facultando o exercicio de direito de
defesa no conclave, e, com posterior alteragdo coniratual para formalizar a decisao
tomada, conforme previsto no Art. 1.085 do Cédigo Civil. A

Paragrafo Terceiro: Os sécios serdo convocados para a reunido ou assembleia 5
mencionada no item 13.3 no enderego mencionado no . predmbulo do contrato, gque
podera ser suprida por publicagdo em jornal de circulagao local e no diario oficial do
Estado do Parana, conforme disposto na Lei 6.404/76. :
7,
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Paragrafo Quarto: Na hipotese de exclusdo, fica assegurado ao(s) sociofs)
excluido(s) a apuragdo e pagamentc dos respectivos haveres atraves de
demonstractes contabeis da sociedade na data do evento, e com base nestas
demonstragdes contabeis serfo apurados o quinhdo do sécio, que sera reemboisado
e até 120 (cento e vinte) prestagdes mensais, iguais € sucessivas com acréscimos
legais.

Paragrafo Quinto: Consideram-se atos graves, para fins de aplicagéo da regra de
exclusdo prevista nesta Clausula, todo aquele que ponha em risco ¢ desenvolvimento
das atividades sociais da sociedade, ou oulros de inegavel gravidade.,

CAPITULO X
AFFECTIO SOCIETATIS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades normalmente com os sécios remanescentes. A scciedade € fundada
sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que deve estar presente
obrigatoriamente em relagdo a todos os sbcios, uma vez que é fundamental a
sobrevivéncia da sociedade e de seu desiderato. Por essa raz8o néo sera admitido,
em nenhuma hipétese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que tituio for, sem
expresso consentimento de todos os sdcios remanescentes, a quem cabera,
exclusivamente, a decisdo de admitir na sociedade pessoas estranhas ao quadro
societario.

Paragrafo Unico: Na presenga de eventuais sucessores, que n&o obtiveram
consentimento de admissdo na sociedade, sera levantado um Balango Patrimonial na
data desse evento, e com base nessas demonstragdes que se basearao
exclusivamente nos valores contabeis, serd apurado o quinha@o respectivo que sera
reembolsado em 120 (cento e vinte) prestagbes 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.

CAPITULO Xi
DESIMPEDIMENTO E DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios e administradores da sociedade declaram”
ndo estarem incursos em crimes previstos em lei, que os impegam de exercerem
atividades comerciais efou mercantis, declarando ainda os administradores, que
exercem as funcdes de acorde com o disposto no “caput’ do artigo 1.011 do Caodigo ,
Civil Brasileiro, e que ndo praticaram os crimes previsto no § 1° do mesmo artigo. ¥

[
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Paragrafo Unico: Os casos omissos neste contrato social e no Codigo Civil no
capitulo das sociedades limitadas ser@o regulados supletivamente pelas normas e
preceitos da Lei n°. 6.404/19786, que rege as sociedades andnimas.

CAPITULO XUI
DO FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o Foro Central da Comarca de Curitiba/PR,
para dirimir quaisquer questbes oriundas do presente instrumento.

E por estarem assim justos e contratados, as partes firmam e assinam o
presente instrumento de Contrato Social em Unica via, obrigando-se fielmente por sie
seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo em todos os seus termos.

Curitiba/PR, 26 de margo de 2018.

10RT - PARTICIPAGOES LTDA
Representada por THIAGO GAYER MADUREIRA

GT PAR—@WT&A
Representada por GUS O VOLPATO MELO

p
H 7 A

%

THIAGO GAYER MADUREIRA
Administradorndo séclo
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Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/05/2018
www.empresafacil.pr.gov.bxr

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacdo
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QTN 7 . ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
{“ CNPJ 30.495.214/0001-47 J

§ ~ Pelo presente instrumento particular,

\5‘“ wfg” g ﬁ, 290, neste ato representada pelo seu socio administrador GUSTAVO /|

}ﬂ Rua Candido Xavier, n® 602, 03° andar, conjunto 302, bairro Agua Verde, Curitiba/PR,

/} | Pagina 1 de 53

Y.

. a3
Al 10RT - PARTICIPAGOES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no 4. ¢
' ; CNPJ sob n° 23.103.861/0001-09, e com o seu Contrato Social devidamente ~
registrado na Junta Comercial do Parana, JUCEPAR sob o NIRE n*"\u

! “”f 412.0824910-2, por despacho em sessdo de 14/08/2015, com sua sede e foro T~

a Rua Luiz Tramontin, n® 1345, casa 10, bairro Campo Comprido, Curitiba/PR,
Wl CEP 81.230-161, neste ato representada pelo seu socic administrador ‘i"l—l‘i;&(‘i&%“’w
i; (. GAYER MADUREIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 11/10/1982

natural de Curitiba, Estado do Parand, inscrito no CPF/MF n® 033.703.588-05, -

v portador da Cédula de Identidade Civil RG n° 6.622.237-3, expedida pela (A
3 ( W i é Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parang, portador da Carteira ?@

Nacional de Habilitacio CNH n° 01704002601 com sua emissdo em-t7gl

. : o . 11/05/2016 e validade até 11/05/2021 expedida pelo DETRAN/PR, residente & |
=T 7 2 /{7 domiciliado & Rua Tobias de Macedo Junior, n° 601 casa 25, Bairro Santo ™ -,
Vi i/ ' Inécio, Curitiba/PR, CEP 82010-340. w o
‘\\%& {4 :\.'( ‘f‘a’ . % ; se‘;v:ék_“ ) 1({
B ﬁf GT PARTICIPACOES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no L:
\ | f ~ CNPJ sob n° 23.033.480/0001-92, e com o seu Contrato Social devidamente |
7 /) "% registrado na Junta Comercial do Parana, JUCEPAR sob o NIRE n"@:

. 7f 7 412.0824359-7, por despacho em sesséo de 04/08/2015, com sua sede e foro
a Rua Mateus Leme, n°® 5352, Bairro S3o Lourengo, Curitiba/PR, CEP 82210-

A
[  VOLPATO MELO, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 07/09/1987, | ¥
o) 7 natural de Curitiba/PR, inscrito no CPF/MF sob n° 063.706.958-55, portador '}
) .  da Cédula de Identidade Civil RG r® 73550297 SESP/PR, portador da f7
| Carteira Nacional de Habilitagio CNH n° 03833317439 com sua emiss&o em d}

U // 02/05/2016 e validade até 02/05/2021 expedida pelo DETRAN/PR, residente e
e domiciliado & Rua Augusto Severo, n° 540, apto 303, Bairro Alto da Gldria, i
Curitiba/PR, CEP 80.030-240. £ 5.’;}5

Unicos socios componentes da Sociedade Empresaria Limitada que gira sob” a’\& -

/\ denominacdo social ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA, com sede e foro a

A
\i
\ CEP 80.240-280, inscrita no CNPJ/MF n°® 30.495.214/0001-47, com Contrato Social Al
b devidamente registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob ¢ NIRE n®
412.0880017-8, por despacho em sessdo de 10/05/2018, resolvem promover a Primeira A

v

.i./\;\\ 8 ; i 3 3 . {1
/n) Alteracéo e Consolidagéo do Contrato Social, adaptando & Lei n.” 10.406/2002 (novo 1
(LS 1y
Ll 4 s

Pd i L
A, @
CERTIFICO O REGISTRC EM 10/09/2018 17316 SOE N* 20184528222, ! s #
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/0%/2018. CODIGO DE mrncacﬁo: p
. 11803786927, NIRE: 41208800178. e
ATMED SERVICOS DE APCIC A SAUDE LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/09/2018
www, empresafacil.pr.gov.br
€
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JUNTA COMERCIAL
L DO PARANA

... Documento Assinado Digitaimente 10/10/2018
% Junta Comercial do Parana
> IGRPY 7960 FAMBEG109s portais.

Merida Proviséria 122003 yyy 0 oy instalar o certificado da JUCEPAR

de 24 de agoste de 2001 E N
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Consulta disponivel por 30 dias M :
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* Cédigo Civil), Capitulo IV, Arts. 1,052 a 1.087, e demais legislagdes aplicaveis 4 espécie, ~)1
5 sob as condigbes e clausuias que seguem: Sk
é‘ N s e

)‘Lj
CLAUSULA PRIMEIRA: Neste ato a socia GT PARTICIPAGOES LTDA, acima |
M- % gualificada, cede e transfere a titulo oneroso, 4000 {quatro milj quotas subscritas e *fm.
/', integralizadas que possul, no valor de R$ 1,00 (hum real) cada totalizando R$ 4.000,00 (|
}u} {quatro mil reais), para os seguintes sécios: i
£ | 107
s Paragrafo Primeiro: A sécia remanescente 10RT - PARTICIPAGOES LTDA, acima ), |/
4 1 7 quaiificada, recebe neste ato 3.260 (trés mil, duzentas e sessenta) quotas no valor de R$ ;
™ ;__‘5 l 1,2[}} (hum real)cada, totalizando R$ 3.260,00 (trés mil, duzentos e sessenta reais): % -

i

Paragrafo Segundo: Ingressa na sociedade ALEX HENRIQUE BLENK, brasileiro, | 1~
s EL% médico, solteiro, nascido em 13/01/1993, natural de S&o Jorge D'Oeste/PR, residente e L
< \i?’ domiciliado 4 Rua Gastdo Poplade, n® 240, Bairro Parolim, Curitiba/PR, CEP 80.220-160, /
[¥  portador do RG n° 10.328.687-5 SSP/PR, CPF n°® 079.612.399-36 e CRM/PR n°® 40272, ( ,Qf
Y ;"‘} recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 {(dez / /
e w7 reais); - {7
156 By I/A)
\?é \%f ; Paragrafo Terceiro: Ingressa na sociedade AMANDA JOEKEL KASSEM, brasileira, {\_w"
4 médica, solteira, nascida em 11/02/1881, natural de Parto Velho/RO, residente e
-, |4, domiciliada & Rua Deputado Heitor Alencar Furtado, n°® 3980, apto 2501, Bairro
e %ff Mossungué, Curitiba/PR, CEP 81.200-110, portadora do RG n® 00.090.195-6 SESP/RO,
.t CPF n°947.017.762-20 e CRM/RS n° 37106, recebe 10 (dez) quotas no valor de R§ 1,00
o {(hum real) cada, totalizando R$ 10,00 {dez reais);

L

i

(=

M:Bf *% P{'ar;égrafo Quarto: Ingressa na sociedade AMANDA JULIANI ARNEIRO, brasileira, |
Y/ médica, solteira, nascida em 12/03/1993, natural de S&o Jodo Calud/PR, residente e
domiciliada & Rua ltupava, n°® 72, apto 61, Bairro Altc da Rua XV, Curitiba/PR, CEP

o

4 '\ 80.045-140, portadora do RG n° 10.789.145-5 SESP/PR, CPF n° 082.706.739-94 ¢
\} CRM/PR n°® 40279, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum reai) cada,
}g | totalizando R$ 10,00 (dez reais); g\
= ?%{LN 7] L ) Ei
\«:;3_, Paragrafo Quinto: Ingressa na sociedade ANA CLARA BONILHA BURGER, brasileira, =~ i
-~/ 7 médica, solteira, nascida em 12/01/1991, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a
3" Rua Guilherme Pugsley, n® 1960, apto 1304, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620- /.
/ X 000, portadora do RG n° 9.584.297-6 SSP/PR, CPF n® 080.211.929-84 e CRMf?R:i ~9-"”_{;;

A 4

A

PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. €ODIGO DE VERIFICAGRO:
11803786927, NIRE: 41208800178

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184928222. f i
/

e | SRS ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
FRNTA COMERCY,
0D PARANA N, Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/08/2018
www . empresafacll.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
sinfarme B ri‘(ﬁé‘éﬂ%SWn%ﬂﬁae MWO, fica sujeito i comprovagfe de suz autenticidade nos respectivos por tais.
nio

: rmande seus respectivos cddigos de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias



40448, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, iotalizando R$ 10,00

(dez reais);
§\ r Py

Paragrafo Sexto: Ingressa na sociedade ANA LUIZA KOMNISKI SAMPAIO, bras;!ezra}\
Avemda Silva Jardim, n°® 3440, apto 03, Bairro Seminario, Curitiba/PR, CEP 80.240-021,

%_;"*% recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez
i | reais);

£ ~ portadora do RG n° 11.103.019-7 SESP/PR, CPF r° 057.195.329-86 e CRM/PR e 39884,
A

gg, médica, solteira, nascida em 16/04/1982, natural de Irati/PR, residente e domiciliada aﬂff

. Paragrafo Décimo: Ingressa na sociedade ANGELA MARIA MAZZIA DIAS, brasileira,

' medica, solteira, nascida em 28/09/1990, natural de Laranjeiras do Sul/PR, residente € |
X M domiciliada & Rua Euzébio da Motta, n® 515, apto 24, Bairro Juvevé, Curitiba/PR, CEP #{
\

H

80.530-260, portadora do RG n° 8.534.607-5 SSP/PR, CPF n° 040.851.719-09 e CRM/PR

| // n® 40252, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ /&

X1/~ 10,00 {dez reais),

1V

%ff

E
(LR

médica, solteira, nascida em 26/03/1984, natural de Irati/PR, residente e domiciliada &

v Paragrafo Sétimo: ingressa na sociedade ANA PAULA BOGUCHEWSKI, brasileira, -,

B ' . . ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA
=El CNPJ 30.495.214/0001-47 o

\| 7 4 NIRE 4120880017-8
il | ' :RAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO i
Wt
¥ﬁﬂ';' i [%gma35e53 ;é

_s+— Rua Visconde de Nacar, n® 1200, apto 117, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.410-201,
%};‘% ”‘¢ portadora do RG n° 10.329.564-5 SESP/PR, CPF n° 058.272.779-08 ¢ CRM/PR n°® 40337, \“5’{”’”@-1
"o | | recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando RS 10,00 (dez  |"'
. reais
L SO/ ¥ %C;\\Lw
QS z." Paragrafo Oitavo: Ingressa na sociedade ANA PAULA SCHUSTER, brasileira, medica, A
A solteira, nascida em 20/12/1991, natural de Curitiba/PR, residente e domiciiiada & Rua ({/
£~ 1Y Sao Leopoldo Mandic, n® 201, Bairro CIC, Curitiba/PR, CEP 81.170-060, portadora do RG
s n° 8.364.119-3 SSP/PR, CPF n® 062.475.868-90 ¢ CRM/PR n° 38037, recebe 10 (dez) Q -
- &%{ quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais), "
N\ 5
Lo, :}A{ g @__M
f " Paragrafo Nono: Ingressa na sociedade ANDRESSA DE SOUZA BERTGLDI brasileira, .,
b g médica, solteira, nascida em 17/01/1992, natural de Capetinga/MG, residente e }w’/
¥ 1 domiciliada @ Rua Marechal José Bernardino Bofmann, n® 1346, apto 703, Bairro
3 Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-350, portadora, do RG n° 54.309.472-8 SESP/SP,
f.:“} CPE n° 098.730.676-63 ¢ CRM/PR n® 40047, recebe 10 (dez} guotas no valor de RS 1,00 Al
’ A . (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); p /ﬁ
{ o
(A "i" : £ gk

.....

PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. CODICO DE VERIFICACEO:
11803786927, NIRE: 41208800178.
ATMED SERVICOS DE APOIC A SAUDE LTDA

BN ]
mﬁg% ?mﬁfkﬁm Libertad Bogus
. SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/09/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe & iterdadesdg ftend CoEaRE ge %Wo fica sujeito & comprovagdo de sua autentlcidade nos respectivos portais.

rmando seus reespectivos vddigos de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias

CERTIFICO O REGISTRO BM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184928223. [/3‘



%ﬁ /10.522.321-8 SESP/PR, CPF n° 085.264.019-63 e CRM/PR n° 4043?, recebe 10 (dez)’

"\| 7 paragrafo Décimo Sexto: Ingressa na sociedade GARLOS HENRIQUE PEREIRA

WY Pigina 4 de 53 |

' Paréagrafo Décimo Primeiro: Ingressa na sociedade ANTHONY AUGUSTO CARMONA, g0
;iif brasileiro, médico, solteiro, nascido em 05/10/1985, natural de Fénix/PR, residente e
-~ domiciliado 4 Rua dos Contabifistas, n® 30, casa 15, Bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP<. D
w 81.560-110, portador do RG n° 5.812.192-4 SESP/RS, CPF n° 057:124.639-70 e
CRM/PR n® 29557, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,
?‘ totalizando R$ 10,00 (dez reais); le

J Paragrafo Décimo Segundo: Ingressa na sociedade ANTONIO CARLOS GANEM l\f}
: ~JUNEOR brasileiro, médico, solteiro, nascido em 30/10/1993, natural de Rio de 3/
"2 Janeiro/RJ, residente e domlciltado & Rua Francisco Alves Mendes Filho, n® 195, apto 22, '/
(__ Bairro Bom Jesus, Campo Largo/PR, CEP 83.604-435, portador do RG n® 42.027.0814
‘}7 SESP/SP, CPF n° 392.272.998-31 e CRM/RJ n°® 52-0109401-7, recebe 10 (dez) quotas no
%1%2&' de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais);

i
\\--\

?alra"g?afo Décimo Terceiro: Ingressa na sociedade BRUNA MARIANA DOS SANTOS

S ' em 02/10/1991, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a Rua Ponte Serrada, n°
54, casa 01, Bairro Sao Braz, Curitiba/PR, CEP 82.015-300, portadora do RG n°

) 17 quotas no vaior de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); é
j B
Paragrafo Décimo Quarto: Ingressa na socledade BRUNO DURANTE ALVAREZ,
brasileiro, médico, solteiro, nascido em 10/07/1991, natural de Umuarama/PR, residente e Q
. domiciliado & Avenida Iguagu, n® 3525, apto 604, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP }
| 80.240-031, portador do RG n° 10.374.196-3 SESP/PR, CPF n° 078.275.469-43 e
iu CRM/PR n° 36566, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,
/1 totalizando R$ 10,00 (dez reais); -"
fg‘?’Pgrégrafo Décimo Quinto: Ingressa na sociedade BRUNO ROBERTO KAJIMOTO
-2 DELLAROSA, brasileiro, meédico, solteiro, nascido em 12;’81?1%9; natural de |\

et

| Alto da Rua XV, Curitiba/PR, CEP 80.045-150, portador do RG n° 10.405.505-2 SESP/PR,
{ j; CPF n° 051.476.989-06 ¢ CRM/PR n° 40425, recebe 10 (dez) quotas no valor de RS 1, Ot}
(hum real) cads, totalizando R$ 10,00 (dez reais); ‘g‘

)
{ SR

 AMARANTE, brasileiro, médico, casado sob regime de comunhfio parcial de bens, z/\
- nascido em 22/03/1988, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado & Rua Marqués do A

:ﬁﬁﬁ%m';i;";i T: _'Kﬁ;:”: g‘ﬁ

- ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ 30.495.214/0001-47 F1.
NIRE 4120880017-8 I
RA ALTERACAO CONTRATUAL E COB

1

j TRINDADE, brasileira, médica, casada sob regime de comunhao parcial de bens, nascida Ca \

Y 2

3"
" Londrina/PR, residente e domiciliado & Rua Ubaldino do Amaral, n® 733, apto 43, Bairro @?’“

Q

E, b9

Parand, n° 540, apto 31, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620-210, portador do}

U

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184928222

118037868927. NIRE: 41208800178.
ATMED SERVI{OS DE APOIO A SAUDE LTDA

HINTA COMERCIAL
D) PARANA

Libertad Bogus
SHECRETARIA-GERAL
CURITIEA, 1l0/08/2018
wow .empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe & MRS B3B8 98RFPNI CHRERS B %Wo fica sujeito a comprovagfic de sua autenticidade nos respectivos portais.
oxrm

ando seus respectiveos cddigos de werificagdo
Consulta disponivel por 30 dias

PROTOCOLD: 184928222 DE 05/09/2018. Cé‘DIGO DE VERIFICACAEO: ’ ‘/j
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1,0 ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA
i CNPJ 30.495.214/0001-47
" NIRE 4120880017-8 fle
H lﬁ
VY | Pagina 5 de 83 |-
M/ RGn°6.825.609-7 SSP/RS, CPF n° 065.579.649-50 ¢ CRM/PR n° 31793, recebe 10 (dez) « [,
Ej’ | quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); N

o
e,

i
g

-1/ 1‘ Paragrafo Décimo Oitavo: Ingressa na sociedade CAROLINA PAOLA DALLAGASSA{“/@%

L&

” Pardgrafo Décimo Sétimo: Ingressa na sociedade CAROLINA AKANE TUKIYAMA,

(1) e domiciliada & Rua Espirito Santo, n° 55, apto 01, Bairro Centro, Pién/PR, CEP 83.880-
“ 000, portadora do RG n° 49.722.553-0 SESP/SP, CPF n® 433.732.658-86 ¢ CRM/PR n° b}’
5 40188, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00
/, (dezreais); %
v\ L
o brasileira, médica, solteira, nascida em 25/12/1990, natural de Curitiba/PR, residente e
"~ domiciliada & Rua Piaul, n® 1722, apto 103, Bairro Guairg, Curitiba/PR, CEP 80.630-300, !

X &%}j recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 {(dez

772 n° 40013, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$

A

| portadora do RG n® 9.310.661-0 SSP/PR, CPF n° 072.917.269-48 e CRM/PR n° 40482,

reais); /.

Il.l gf’xé'\? ' “ib%:? e

|| Paragrafo Décimo Nono: ingressa na sociedade CINTHYA NK?E_L BAER, brasileira, 2
‘» meédica, solteira, nascida em 05/09/1985, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a

. Rua Coronel Airton Plaisant, n® 745, Bairro Santa Quitéria, Curitiba/PR, CEP 80.310-180, |

portadora do RG n° 7.896.890-7 SSP/PR, CPF n° 054.240.419-22 e CRM/PR n° 30606,

1

' recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez
F reais);
P
/", Paragrafo Vigésimo: Ingressa na sociedade CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR,
{* brasileiro, médico, solteiro, nascido em 10/08/1987, natural de Uberaba/MG, residente e
domiciliade 4 Rua Conselheiro Araujo, n® 212, apto 202, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP
“?’g 80.060-230, portador do RG n® 13.182.325-8 SESP/PR, CPF n° 089.834.576-60 e
/7 CRMIPR n°® 36387, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,

‘Y brasileira, médica, solteira, nascida em 11/04/1993, natural de Curitiba/PR, residente e
__domiciliada & Rua Paula Gomes, n° 631, apto 06, Bairro Sdo Francisco, Curitiba/PR, CEP ?
77 80.510-070, portadora do RG n° 9.058.083-3 SSP/PR, CPF n° 080.589.559-06 e CRM/PR -

10,00 (dez reais);

[/ brasileira, médica, solteira, nascida em 15/06/1994, natural de Adamantina/SP, residente ia%

;; totalizando R$ 10,00 (dez reais); 5 ,

A : :
l Paragrafo Vigésimo Primeiro: Ingressa na sociedade DAIANE MARIA CORDEIRO, Q-S"“

L e

"
¥ .
i &

L

11803786927, NIRE: 412088C0178.
ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA

TR S
FURNTA COMERCIAL .
0 PABANA L:Lbergad Bogus
SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 10/08/2018
www . empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
& informe B ritierdadssdeprendeaisand ge mﬁwc, fica sujeito & ecomprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais.
T

2 nformando seus respectivos cddiges de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 201845282232.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. €ODIGO DE VERIFICAGHO: /



§7 - ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA A
IN CNPJ 30.495.214/0001-47 A

j [ NIRE 4120880017-8 g )

A ¥ INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA A . vl

\P ‘g Pagina 6 de 53 -

ﬁﬁ\jparégrafo Vigésimo Segundo: Ingressa na sociedade DANIEL YASSUO SANCHES
" £, YOSHIKAWA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 13/08/1990, natural de S@o 4~
N by Paulo/SP, residente e domiciiado 4 Rua Doutor Pedrosa, n° 134, Bairro Centro, %;
i {f Curitiba/PR, CEP 80.420-120, portador do RG n°® 53.047.131-0 SESP/SP, CPF n° , | gf
" 818.023.582-34 ¢ CRM/PR n® 40486, recebe 10 (dez) guotas no valor de R$ 1,00 (hum 1|~
-/ real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); f
: b S
;{m w Paragrafo Vigésimo Terceiro: Ingressa na sociedade DANIELE NOGUEIRA 4
iu\w ‘ RODRIGUES DOS SANTOS, brasileira, médica, solteira, nascida em 03/05/1978 natural
\& . de Umuarama/PR, residente e domiciliada a Avenida Salomao Carneiro Almeida, n® 490,
AW\ apto 12, Bairro Centro, Curitibanos/SC, CEP 89.520-000, portadora do RG n® 7.848.999 b
. SSP/SC, CPF n° 025.378.419-05 e CRM/SC n® 18574, recebe 10 (dez) quotas no valor de™y &
¥ % Eg 1.00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dezreais) ’

_wf  Paragrafo Vigésimo Quarto: Ingressa na sociedade DANIELLE APARECIDA JUSVIAK,
‘%{3 ., brasileira, médica, casada sob regime de comunh@o parcial de bens, nascida em
- 12/10/1990, natural de Cascavel/PR, residente e domiciliada & Rua Miguel Abrdo, n® 610,

:{‘ ALBINO DE OLIVEIRA, brasileira, médica, casada sob regime de comunh&o universal de

b ' apto 22, Bairro Portdo, Curitiba/PR, CEP 81.070-140, portadora do RG n° 001.649.498

o, |\ SESP/MS, CPF n° 027.746.961-94 e CRM/PR n° 39624, recebe 10 (dez) quotas no valo é@
AT de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); =k
B Ry o

Pardgrafo Vigésimo Quinto: Ingressa na sociedade DANIELLE EVANGELISTA E{,;;f

Y
i 1| bens, nascida em 08/01/1992, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a Rua
W1, v Francisco Derosso, n® 375, apto 37, Bairro Xaxim, Curitiba/PR, CEP 81.710-000,
<.\ 77 portadora do RG ° 8.040.041-1 SSP/PR, CPF i 081.793.720-36 € CRM/PR n° 40287,
> . recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez
= );1( o

M reais);

&

”'3%"-.%
) -

R T S
s Paragrafo Vigésimo Sexto: Ingressa na sociedade DEBORAH FRANCISCA
“7. SCARPAR], brasileira, médica, solteira, nascida em 22/07/1891, natural de Toledo/PR,

. residente e domiciiada & Rua Serafina Correa, n° 2252, Bairro Jardim La Salle,

\! Toledo/PR, CEP 85.902-130, portadora do RG n° 10.384.541-6 SSP/PR, CPF n®
\ &\ J 083.152.439-18 e CRM/RS n° 36911, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum %g
real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); '

7

S
il
A
b S
4
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. %@/ 1,q 00 (dez reais):

gj_’ ' Curitiba/PR, CEP 80.320-050, portadora do RG n° 8.962.187-9 SESF’?PR CPF n°

}G j domiciliada & Rua Jacob Wellner, n® 153, Bairro Vista Alegre, Curitiba/PR, CEP 80.810-

%, NASCIMENTO DE MATOS, brasileira, médica, solteira, nascida em 28/09/1992, natural
~ de Macapa/AP, residente e domiciliada & Travessa Rafael Francisco Greca, n° 151, apto
f?’ 143, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620-150, portadora do RG n° 642.678-2

de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais);

[ }
 Paragrafo Vigésimo Oitavo: Ingressa na sociedade EDUARDC CECHINEL PASSOS, \4{7
fw,-% brasileiro, médico, solteiro, nascido em 06/11/1992, natural de Curitiba/PR, residente e

! domiciliado a Rua Antdnioc Escorsin, n°® 2858, casa 13, Bairro Sao Braz, Curitiba/PR, CEP./
% § 82.310-010, portador do RG n° 7.241.882-4 SESP/PR, CPF n® 054.430.769-06 ¢ CRM!Pﬁ b
n° 40060, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 04

i a% Par&gr&fo Vigésimo Nono: Ingressa na sacfedade EMILTON LIMA NETO, brasileiro, i
<, médico, solteiro, nascido em 21/05/1985, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado a
~“Rua Martim Afonso, n° 1343, apto 703, Bairro Bigorrilno, Curitiba/PR, CEP 80.730-030, (-
1 portador do RG n° 9 800.3754 SESP/PR, CPF n° 066,619.229-40 ¢ CRM/PR n® 31850,
.+ recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez
reais);

,,,,,

Paragrafo Trigésimo: Ingressa na sociedade FABIANA GODOY DE SOUZA MIRANDA

j{;« residente e domiciliada & Rua Professor Dario Veloso, n® 361, apto 01, Bairro Vila lzabel,

}%Paragrafo Vigésimo Sétimo: Ingressa na sociedade DESIREE DE MARILLAC 44

W? = k

!

L;ﬁg SESP/PA, CPE n° 007.126.662-30 ¢ CRM/PR n° 40254, recebe 10 (dez) quotas no valor 5,'

mniﬁgﬂwﬂ Fogr
i %

/{‘ PALMA, brasileira, médica, solteira, nascida em 24/04/1989, natural de Londrina/PR, é? Sy

N‘:'N‘"'M\
LR

1073.219.689.28 ¢ CRM/PR n°® 31526, recebe 10 {dez) quotas no valor de R 1,00 (hum
¢ J real) cada, totalizando R$ 10,00 {dez reais);

é«'
L

SCHMIDLIN NASCIMENTO BASSO, brasileira, médica, casada sob regime de separagdo| |
e ~ convencional de bens, nascida em 08/09/1992, natural de Curitiba/PR, residente e {

350, portadora do RG n°® 9.058.159-7 SESP/PR, CPF n® 042.967.039-78 ¢ CRM/RS n® |
;* 40336, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 lf

W //dez reais); s

{ Paragrafo Trigésimo Segundo: Ingressa na sociedade FERNANDA RAGONETTI, (]

f?arégrafo Trigésimo Primeiro: Ingressa na sociedade FERNANDA LOUiSE'y;ﬂ}T.

brasileira, médica, solteira, nascida em 21/09/1993, natural de Curitiba/PR, residente & .

1. domiciliada a Rua Alagoas, n° 1221, Bairro Guaira, Curitiba/PR, CEP 80.630-050/ P |

CERTIFICO O REGISTRO BEM 10,/009/2018 17:16 SOB N° 20184928222
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. CODIGD DE VERIFICAGAO:
11803786927 . NIRE: 41208800178.
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N L

R g portadora do RG n° 8.044.639-0 SESP/PR, CPF n° 048.753.119-41 ¢ CRM/PR n° 40339,
| recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 {(dez
reais);

L: ¥, Paragrafo Trigésimo Terceiro: Ingressa na sociedade FERNANDC GAVIRAGHI,
brasileiro, médico, casado socb regime de comunh&o parmai de bens, nascido em
A\ \; 29/03/1978, natural de Tuparendi/RS, residente e domiciliado a Rua Adel Raad, n° 74,
(/Y1 casa 21, Bairro Capdo Raso, Curitiba/PR, CEP 81.020-750, portador do RG n°
A 50.686.796-94 SSP/RS, CPF n° 924.860.240-00 ¢ CRM/PR n°® 23502, recebe 10 (dez)
e gf quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 {(dez reais);

h fﬁ,{ nascido em 02/09/1958, natural do Equador, residente e domiciliado @ Rua Marechal
/ Carég}so Junior, n® 970, casa 04, Bairro Jardim das Américas, Curitiba/PR, CEP 81.530-
“f ‘ 420, portador do RNE n° V023620-S CHEFE/DICRE/DIREX/DPF, CPF n° 011.153.739-86
g 3 e CRM/PR n°® 26703, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,
tatq%lzando R$ 10,00 (dez reais);

\‘i?’ Parégrafa Trigésimo Quinto: Ingressa na sociedade GABRIELA KOEE)[?ERMAN?«Z
4 ;ffé;‘ brasileira, medzca solteira, nascida em 15/08/1989, natural de ltajai/SC, residente e

f-’%‘i domiciliada & Avenida Visconde de Guarapuava, n° 4303, apto 205, Bairro Batel,

.073 405.999-08 ¢ CRM/PR n® 37082, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum
’} rggl) cada, totaiizando R$ 10,00 (dez reais);
.\{;ﬁf&‘u f} Paragrafo Trigésimo Sexto: Ingressa na sociedade HAYANNA MAYRA DIANIN
- o /' brasileira, médica, solteira, nascida em 03/03/1989, natural de Curitiba/PR, residente e
P domiciliada & Alameda Julia da Costa, n® 2368, apto 05, Bairro Bigorritho, Curitiba/PR,
. =7 CEP 80.730-070, portadora do RG n° 6.1 85.464-9 SESP/PR, CPF n° 046.781.619-02 e
i A CRM/PR n° 40048, recebe 10 {dez) quotas no valer de R$ 1,00 (hum real) cada,
totalizando R$ 10,00 {dez reais};

)G j}%amgmw Trigésimo Sétimo: Ingressa na sociedade HERICK MUNIZ NEQUER
{ 77" SOARES, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 21/06/1980, natural de Curitiba/PR,

:, residente e domiciliado & Rua Pléacido Prevedello, n® 266, Bairro Ahd, Curitiba/PR, CEP
. 82.200.-420, portador do RG n° 8.832.366-1 SESP/RS, CPF n° 046.760.199-20 ¢
PN 2 'CRM/PR n°® 40414, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,
/ /| totalizando R$ 10,00 (dez reais);

3 ‘ﬁ Paragrafa Trigésimo Quarto: Ingressa na socciedade FRANCISCO JAVIER JARRIN
SANCHEZ, estrangeiro, médico, casado sob regime de comunh&o parcial de bens,

_ Curitiba/PR, CEP 80240-010, portadora do RG n° 519,564-8 SSP/SC, CPF no%.Q

2

-~
£
”2"
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&

: é}% Paragrafo Trigésime Oitavo: Ingressa na sociedade INGRID LORRANE FERREIRA DE

e
bt

. ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA

NIRE 4120880017-8 [/

() Pagina 9 de 53,

CARVALHO, brasileira, médica, solteira, nascida em 27/03/1993, natural de Curitiba/PR, 9
residente e domiciliada a Avenida Araucarias, n° 710, Bairro Eucaliptos, Fazenda Rio
é *Grande/PR, CEP 83.820-512, portadora do RG n® 9.139.460-0 SESP/PR, CPF n°
1) 087.591.689-94 ¢ CRM/PR n° 40295, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum
real) cada, totalizando R$ 10,00 {dez reais); "
?aragrafo Trigésimo Nono: Ingressa na sociedade IVANA MARIA MOLIN, brasileira, fl
_ _‘\ médica, casada sob regime de comunhao pama I de bens, nascida em 23/07/1960, natural ()
de Alto Parand/PR, residente e domiciliada 8 Rua Marechal Cardoso Junior, n® 970, casa
04, Bairro Jardim das Ameéricas, CuritibalPR, CEP 81.530-420, portadora do RG n°
2.079.349-0 SSP/PR, CPF n° 336.757.910-68 ¢ CRM/PR n° 10391, recebe 10 ((iez o
agu@tas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); < " )
_ &Pamgmi‘o Quadragésimo: Ingressa na socciedade JORGE AMILTON TOSATC}
’ﬁ MILSTED, brasileiro, médico, solteiro, nascido em °§8503!1-992 natural de Curitiba/PR,
J’ residente e domiciliado a Travessa Rafael Francisco Greca, h° 15}, apto 143, Bairro Agua

(31 4 Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620-150, portador do RG n® 8.402. 581-3 SESP/PR, CPF n® |
1?1; 088.185.119-12 e CRM/PR n° 40.250, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum _ [
’sg real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); .

OLIVEIRA, brasileira, médica, casada sob regime de comunh&oc parcial de bens, nascida R
1,»‘»~* em 20/03/1990, natural de Goidnia/GO, residente e domiciliada & Rua Monsenhor Ivo “3-
fg Zanlorenzi, n® 1233, apto 42, Bairro Mossungué, Curitiba/PR, CEP 81.210-000, pa}rtadora
"' do RG n® 10.522.700-0 SESP/PR, CPF n° 060.802.999-84 ¢ CRM/PR n°40462, recebe 10 -
“@’ {dez) guotas no valor de R$ 1,00 (hum real} cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); g,

«§ Paragrafo Quadragésimo Segundo: Ingressa na sociedade KAMILLA DE BESSA

Foa

T
"{?aragrafo Quadragésimo Terceiro: ingressa na sociedade KAUANA RODRIGUES

" NITZSCHE GOIS, brasileira, médica, casada sob regime de comunh&o parcial de bens, f,’

622, apto 409, Bairro Boneca do Iguagu, S&o José dos Pinhais/PR, CEP 83.040-030,

A CNPJ 30.495.214/0001-47 LN

i1l (;
' Paragrafo Quadragésimo Primeiro: Ingressa na sociedade JULIANA DIAS DE N

~ JORGE, brasileira, médica, solteira, nascida em 03/04/1989, natural de Belo Al
Horizonte/MG, residente e domiciliada 3 Rua Eurico Fonseca dos Santos, n° 729, Bairro \_J
Xaxim, Curitiba/PR, CEP 81.810-490, portadora do RG n® MG-13.668.696 SSP/MG, CPF
&_yg}' n® 063.121.196-96 ¢ CRM/PR n° 38990, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum
. real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais), 2

nascida em 30/10/1991, natural de S4o Paulo/SP, residente e domiciliada a Rua Acre, n® /7

portadora do RG n°® 6.794.566-2 SESP/PR, CPF n° 075.641.579-92 e CRM/PR n° 3334#;; ‘4

}
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B CNPJ 30.495.214/0001-47

Y }}9 recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, fotalizando R$ 10,00 {dez

.. ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

y NIRE 4120880017-8 N

Pagina 10 de 53

reais); v,
T
;{; Paragrafo Quadragésimo Quarto: Ingressa na sociedade LAIS REGINA MATHEUS,
W prasileira, médica, solteira, nascida em 29/11/1992, natural de Guarapuava/PR, residente
e domiciliada & Rua Desembargador Motta, n® 2350, apto 601, Bairro Centro, Curitiba/PR,

5 .

T AR
4 E

N

“._032.865.381-08 ¢ CRM/PR n® 40050, recebe 10 (dez) Juotas no 'valor de R$ 1,00 (hum
. real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais);

¥ CRM/PR n° 40143, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,
t{ﬁ%izaﬂdo R$ 10,00 {dez reais);

Wl A

" paragrafo Quadragésimo Quinto: Ingressa na sociedade LARISSA HANSEN. (|

-~ MARCONDES, brasileira, médica, solteira, nascida em 22/03/1993, natural de”

'i' Guarapuava/PR, residente e domiciliada 2 Rua Bento Viana, n° 994§apt0 21, Bairro Agua
Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-110, portadora do RG n® 11.046.974-8 SESP/RS, CPF n® L

v

§.
| i
' CEP 80.420-190, portadora do RG n® 10.209.911-7 SSP/PR, CPF n° 010.272.769-46 e %7

¥

% Parigrafo Quadragésimo Sexto: Ingressa na sociedade LEONARDO ALBANI |
. LUCINDO, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 27/11/1976, natural de Guagui/ES, (L

241, Bairro Cidade Industrial, Curitiba/PR, CEP 81.280-330, portador do RG n° 1.334.616 {
SSP/ES, CPF n° 024.605.877-32 e CRM/PR n° 23075, recebe 10 (dez) quotas no valor de

CURITIBA, 10/09%/2018
www ., empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe B ritiveBadssdefhendvumaantae o, fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

; " nformando seus respectivos cddigos de verificacgio
Consulta disponivel por 30 dias

i 2,' 4 /
o T UMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAQ /|

. ?

N T

/% residente e domiciliado & Rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 3801, apto ,Z)
4

-
\%\

i
e

¥

‘\‘w._

b
L
§
i

R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 {dez reais); ok ﬁ;}f
g e
.. Paragrafo Quadragésimo Sétimo: Ingressa na sociedade LORENA KEIL MARINELLI, /
\__ brasileira, médica, casada sob regime de comunhdo parcial de bens, nascida em
,} 13/03/1982, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua General Ary Duarte
“ Nunes, n® 939, Bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81.530-520, portadora do RG n°
77 4.468.282-0 SSP/PR, CPF n° 038.838.909-52 e CRM/PR n® 25988, recebe 10 {dez)
4. quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais}; & X
2
. Paragrafo Quadragésimo Oitavo: Ingressa na socledade LUANA MAYARA DALMAS, {é
./ brasileira, médica, solteira, nascida em 14/04/1991, natural de Mateléndia/PR, residente e &
domiciliada & Rua Poeta Francisco Ferreira Leite, n® 40, apto 403, Bairro Cristo Rei, °,
b /Curiiiba!PR. CEP 80.050-360, portadora do RG n° 10.541.513-3 SSP/PR, CPF n® §
f‘g\é 080.503.549-46 e CRM/PR n® 40278, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum
" real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais);
g
\
CERTIFICO © REGISTRO EM 10/08/2018 l'?ilé 208 W© 2018492§222.
PROTOCOLO: 184528222 DE 05,/09/2018. <CODIGO DE VERIFECACAC: d
11803786927 . NIRE: 4120880017E. ¢
N ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA ﬁ
HUsTA COMERCIAL .
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
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5. v%ﬁ’v' ;
1 Parégrafn Quadragésimo Nono: Ingressa na sociedade LUIS VICENTE FRARE KIRA, \.Q»ﬁ*’
brasileiro, médico, solteiro, nascido em 27/01/1992, natural de Maringa/PR, residente e
w domiciliade @ Rua Brigadeiro Franco, n® 1908, apto 1404, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 1 1y

£0.420-200, portador do RG n° 9.535.829-2 SESP/PR, CPF n°® 044.751.989-17 e CRM/PR | b %\
g"fw & n°® 38735, recebe 10 (dez) gquotas no valor de RS 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ r;< .

4 10,00 (dez reais); 4
4
A\ s Pardgrafo Quinquagésimo: Ingressa na sociedade MARIAN MASCARENHAS DE t\f} i
. ~ PAULA, brasileira, médica, solteira, nascida em 25/04/1985, natural de Alvarada/TO, }"J
{ residente e domiciliada & Avenida Parand, n® 1610, Bairro CR 1, Foz do Iguagu/PR, CEP f
L1Vl 85.863-720, portadora do RG n° 411.246 SEJSP/TO, CPF n° 003.563 £921-04 e CRM/PR c\}% s
©, n° 35689, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 {hum real) cada, totalizando R§ ¢
2 L 10,00 (dez reais); { _ 0
AT & i s:-
\" < Paragrafo Quinquagésimo Primeiro: Ingressa na sociedade; MARIANA BOLZANI / E;)
N “e= BACH, brasileira, médica, solteira, nascida em 15/03/1991, natural de Curitiba/PR,
TN 1A residente e domiciliada & Rua Professor Francisco Basseti Junior, n® 351, casa 18, Bazrm A
|| Cascatinha, Curitiba/PR, CEP 82.025-280, portadora do RG n® 8.058. 025-6 SESP/PR, = *}

"j CPF n°® 043.423.449-47 e CRM/PR n® 36558, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00
j?% {hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); O

y o

\;é Paragrafo Quinquagésimo Segundo: Ingressa na sociedade MARVIN DURANTE i :
,?7 BRUNET, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 24/02/1990, natural de Curitiba/PR, -

} 7\ residente e domiciliado & Rua Salomao Guelmann, n® 201, apto 03, Bairro Novo Mundo,

?' gw’Cuntzb&!?R CEP 81.050-050, portador do RG n° 9.835.351-8 SESP/PR, CPF n° &

’Jﬂ " 055.282.929-30 ¢ CRM/PR n® 35265, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (‘hum
% " real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); i

Lo W ol _;n' y

_i"

«£ Paragrafo Quinquagésimo Terceiro: Ingressa na sociedade MATHEUS SILVA
7 - PRESTES, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 16/03/1991, natural de Curitiba/PR,
jﬁ residente e domiciliado & Travessa Lange, n° 145, apio 902, Bairro Agua Verde,
W ., Curitiba/PR, CEP 80.240-170, portador do RG n® 195.194 SSP/RR, CPF n°® 081.133.079-
e /G 766 e CRM/PR n°® 37004, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,

» totalizando R$ 10,00 (dez reais);

;_M pm,_;:,_e;g Tz,..,

|~/ Paragrafo Quinquagésimo Quarto: Ingressa na sociedade NATHALIA GUEMARAES
'/ I~ CRUZ, brasileira, médica, solteira, nascida em 17/06/1992, natural de S&o José dos
~  Campos/SP, residente e domiciliada a Rua José Francisco Alves, n® 209, apto 12, Balrw /
/., Vila Ema, S&o José dos Campos/SP, CEP 12.243-060, portadora do RG n° 48.552. 40%-7‘ '

< _‘\

11803786927. NIRE: 41208800178,

CERTTFICO O REGISTRO EM 10/059/2018 17:16 SOB ¥° 20184528222.
PROTOCOLO: 184528222 DE 05/0%/2018. CODIGO DE VERIFLCACRO: it
ATMED SERVICOS DE APOIC A SAUDE LTDa 7

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/08/2018
www .empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr. gov br
& informe & Aifdsidadesdeetendeormert g mWo fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

rmando seus re apac tivos cddigos de verificagio
Consulta disponive! por 30 dias



T

ol R

¥ .U . ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA
T N CNPJ 30.495.214/0001-47
T NIRE 4120880017-8 :

" INSTRUMENTO PARTICULAR A ALTERACAC CONTRATUAL E CONSOLIDACAQ

B
b A
L%

i

<

™~ “ SSP/SP. CPF n® 417.771.888-22 e CRM/PR n° 40070, recebe 10 (dez) quotas no valor de
&%’ g$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais);
e,
'y |y Paragrafo Quinquagésimo Quinto: Ingressa na sociedade PAULO EDUARDO MULLER
DE MACEDO, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 08/03/1990, natural de
L Blumenau/SC, residente e domiciliado & Rua Maximino Zanon, n® 328, apto 14, Bairro
., Bacacheri, Curitiba/PR, CEP 82.510-250, portador do RG n°® 4.471.113 SESPDC/SC, CPF
1 n° 055.994.629-51 ¢ CRM/PR n° 36549, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum
real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); ¢

1

P K é/ domiciliada & Rua Almirante Gongaives, n° 2623, Bairro Rebougas, Curitiba/PR, CEP
| 12,80.250-150, portadora do RG r® 9.416742-6 SESP/PR, CPF n° 093.877.089-69 e

~ CRM/PR n° 40038, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,

R t¥ totalizando R$ 10,00 {dez reais);

3 |

BNy
X
n  Paragrafo Quinquagésimo Sétimo: Ingressa na sociedade REBECA FERRAZ

My

~ 11 KOTESKI, brasileira, médica, soiteira, nascida em 11/01/1883, natural de Telémaco,

' Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-320, portadora do RG n°® 10.340.289-1 SESP/PR,
f% CPF n° 076.518.149-59 ¢ CRM/PR n° 40326, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00
N j *_{hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais);
' 1[,,) Paragrafo Quinquagésimo Oitavo: Ingressa na sociedade RENAN BARBOSA LOPES,
4l 1L/ brasileiro, médico, solteiro, nascido em 10/07/1992, natural de Wenceslau Braz/PR,
it % | residente e domiciliado a Rua General Aristides Athayde Janior, n® 561, apto 1304, Bairro
’ || Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-370, portador do RG n® 10.588.076-0 SESP/PR, CPF
ZA{ n° 068.278.750-03 e CRM/PR n° 40415, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum
' real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais);

T {“x
e A & . .

‘ j Paragrafo Quinguagésimo Nono: Ingressa na sociedade RENAN FERNANDO
>@ FERREIRA ALVES, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 05/07/1986, natural de Sao

A 1301, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-080, portador do RG n°® 41 996.674-2
Y, SSP/SP, CPF n° 360.164.368-52 ¢ CRM/PR n°® 40416, recebe 10 (dez) guotas no valor de

4|, R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais);
L. 4 l/’(\\ i

Pagina 12de 53 |

: y i%§§ E ¥ A
) { Paragrafo Quinquagésimo Sexto: Ingressa na sociedade RAQUEL JARDIM DE MELO, ij(‘*
brasileira, médica, solteira, nascida em 18/02/1994, natural de Curitiba/PR, residente e -

S S

\:f%”' Borba/PR, residente e domiciliada & Rua Dona Alice Tibiriga, n°® 611, apto 1302, Bairro™

‘¥Bernardo do Campo/SP, residente e domiciliado a4 Rua Emiliano Perneta, n® 837, apto -

£

e

hp
4
(-

Pl

.

n
id

K

CERTIFICO O REGISTRO BM 10/08/2018 17:16 SOB N° 20184528222.
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11803786927, NWIRE: 41208800178.
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U . ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
R4 CNPJ 30.495.214/0001-47
3 NIRE 4120880017-8

j::ﬂ\ 5 Pagina 13 de 53 b
. | Paréagrafo Sexagésimo: Ingressa na sociedade RHENAN JUNIOR TEZONE, brasileiro, -

(J” residente e domiciliado & Rua Alfredo Bufren, n° 285, apto 81A, Bairro Centro, Curitiba/PR,

£

ng CEP 80.020-240, portador do RG n° 4.901.685 SESP/SC, CPF n° 045.540.779-77 e '/ i+
CRM/PR n° 40264, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cads, gj/%

W totalizando R$ 10,00 (dez reais);

il ; _
?”!‘- OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 07/02/1990, natural de
- Assis/SP, residente e domiciliade & Avenida Jodo Gualberto, n® 850, apto 310, Bairro Alio |
1} da Gléria, Curitiba/PR, CEP 80.030-000, pertador do RG n° 46.141.020-5 SSP/SP, CPF n° { |

| Paragrafo Sexagésimo Primeiro: Ingressa na sociedade ROBERTO DA MOTTA ((f .

. médico, solteiro, nascido em 10/04/1991, natural de S&o Lourenco Do Qeste/SC, e

5 g%@%%&%&ﬂa-ﬂﬁ e CRM/PR n° 40333, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum =1 o
| @E; ﬁieai} cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); 4
TV =t 114
N, M. Parédgrafo Sexagésimo Segundo: Ingressa na sociedade RODOLFO GENESIO 1ZAC, ', 7
SN AT brasileiro, médico, solteiro, nascido em 19/04/1989, natural de Jacarezinho/PR, residente / | |
|\ e domiciliado & Rua Engenheiro Niepce da Silva, n® 290, apto 42, Bairro Portéo, ﬁf
7’|y Curitiba/PR, CEP 80.610-280, portador do RG n° 8.971.591-1 SSP/PR, CPF n° | '
\ég \ 057.903.199-3% e CRM/PR n° 38304, recebe 10 (dez) quotas no valor de R§ 1,00 (hum ﬁ,
A wfieal} cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); _% i
n o L
- 1" Paragrafo Sexagésimo Terceiro: ingressa na sociedade RODOLPHO CARVALHLO DE (/;{,?‘
/,},é? OLIVEIRA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 11/01/1963, natural de Niter6i/RJ, ;{ﬁy’

> 1 Paragrafo Sexagésimo Quarto: Ingressa na sociedade SIMON MISSAG MISSIRIAN

)5 610, apto 22, Bairro Portdio, Curitiba/PR, CEP 81.070-140, portador do RG n° 001.515.550

/104 brasileira, médica, casada sob regime de separagfic de bens, nascida em 13/08/1988,

1

%/ residente e domiciliado 4 Rua Euclides da Cunha, n® 1547, apto 904, Bairro Bigorriho, -
/) CuritibalPR, CEP 80.730-360, portador do RG n° 3124085151 SSPRS, CPF n° |-
) 720.403.007-91 € CRM/PR n° 37726, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum

™ real) cada, totalizando RS 10,00 (dez reais);

,_ | JUNIOR, brasileiro, médico, casade sob regime de comunhao parcial de bens, nascido em
‘“‘y 10/04/1988, natural de Campo Grande/MS, residente e domiciliado 4 Rua Miguel Abrao, n° g‘j}:

2SESP/MS, CPF n° 024.761.191-30 e CRM/PR n° 39590, recebe 10 (dez) quotas no valor
;f’(}gj% 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); 2
b P/arégrafo Sexagésimo Quinto: Ingressa na sociedade STEFANIA PETRUZZIELLO, .~

natural da ltalia, residente e domiciliada & Rua Bento Viana, n® 404, Bairro Agua Verde, ~

Para

1%
11803786927. NIRE: 412308800178.

ml ATMED SERVICOS DE APOIC i SafDE LTDA
A e Libertad Bogus

DO PARANA | b
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 10/08/2018
www.empresafacil.pr.gov.bx

verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br

e in‘mrma_‘a e EE sd B PP OHRER Qe MEWD, fica sudjeito i comprovagfo de sua autenticidade nos respectivos portais.

ntormando seus respectivos cddigos de verificagio
Consulta disponivel por 30 dias

|

Curitiba/PR, CEP 80.240-110, portadora do RG n° 12.471.278-5 SSP/PR, CPF n%/ <1~

'\.\IE. E ‘ﬂi——"'

CERTIFICO O REGISTRC EM 10/05/2018 17:16 SOB N° 20184928222.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. CODIGO DE VERIFICACAO: ﬁ
/



W

5 HE A

| Paragrafo Sexagésimo Sexto: Ingressa na sociedade SUELEN GEISEMARA

L

Curitiba/PR, residente e domiciiada @ Rua Ary Lopes, n® 254, Bairro Pineville, '
,,;L Pinhais/PR, CEP 83.325-587, portadora .do RG n° 14.843.469-7 SESP/PR, CPF n®
7 018.475.210-88 ¢ CRM/PR n° 38733, recebe 10 (dez) quotas no valer de R$ 1,00 (hum
%L regl) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reai@;

N
o

_?"\\ garégrafo Sexagésimo Sétimo: Ingressa na sociedade TACIANA ELIZABETH

¥ ' ZERGER, brasileira, médica, solteira, nascida em 08/07/1988, natural de Curitiba/PR,

residente e domiciliada a8 Rua Wanda Wolf, n® 1044, Bairrc Santa Felicidade, Curitiba/PR,

[ CEP 82.410-380, portadora do RG n° 7.192.342-8 SESP/PR, CPF n° 066.628.279-08 e

%? CRM/PR n° 40298, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,
totalizando R$ 10,00 (dez reais);

BACELAR NUNES, brasileira, médica, solteira, nascida em 23/06/1988, natural de /A

> f.. : T 4 ¥
-' __f?? - . ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA f;fi |
‘N CNPJ 30.495.214/0001-47 g -
/ 3} NIRE 4120880017-8 :-\g;";;-
) Pigina 14 de 53 '/
‘E 052.790.299-39 e CRM/PR n° 40345, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum N
., real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); L
5“/ L

}PF.E"

i{«'\f_
oo

S d B S L .
{}x"’ ! Paragrafo Sexagésimo Oiltavo: Ingressa na sociedade TIAGO GALVAO FERONATO,
w. | n Dbrasileiro, médico, solteiro, nascido em 13/11/1992, natural de S&o Paulo/SP, residente e @Q
\‘J; domiciliado & Rua Amintas de Barros, n° 871, apto 302, Bairro Alto da Rua XV, (.~
[ Curitiba/PR, CEP 80.045-155, portador do RG n° 9.621.681-5 SSP/PR, CPF n \
A1 17 084.894.569-76 e CRM/PR n® 40365, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum § /
é g _real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais); / ;;J
2 J.{ .‘\-. i
a /g%;?arégrafo Sexagésimo Nono: Ingressa na sociedade VANESSA MARTINS, brasileira, ;\
WAS Q médica, solteira, nascida em 16/05/1992, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a
W/ Rua Ledncio Lopes Cortiano, n° 1291, Bairro Xaxim, Curitiba/PR, CEP 81.830-140,
< portadora do RG n° 10.472.955-0 SESP/PR, CPF n® 081.021.769-46 e CRM/PR n® 40390,
g ._Mb recebe 10 (dez) quotas no valor de RS 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 10,00 {dez 5

A |

b,

- reais), e
A % # LA

" Paragrafo Septuagésimo: Ingressa na sociedade VICTOR HUGO IOMBRILLER DE

| SIQUEIRA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 12/03/1993, natural de Umuarama/PR,
residente & domiciliado & Rua Eduardo Carlos Pereira, n® 4048, apto 702, Bairro Novo

I\ Mundo, Curitiba/PR, CEP 81.020-235, portador do RG n° 10.311.376-8 SESP/PR, CPF n®

A%

 real) cada, tolalizando R$ 10,00 (dez reais);
I

~Fa

P

g\_ 076.360.499-29 ¢ CRM/PR n® 39315, recebe 10 {dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum '}

\ '
/ \
# P4

N

(Y

A

L e
'

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 S0B N" 201B45928223.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11803786927, NIRE: 41208800178,

ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

o N
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Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br

e informe & ftfidBadss9epFPna CORRERE Be mé&g{@s

5 - rmando saus respectivos cddigos de verificaglo
Consulta disponivel por 30 dias

o, fica sujeito & comprova¢dc de sua autenticidade nos respectivos portais.



f L
i j f % Paragraio Septuagésimo Terceiro: Ingressa na sociedade VIVIANE DE SA PEREIRA,
=g

[ CNPJ 30.495.214/0001-47 7

i NIRE 4120880017-8 i
) INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONS

Pagina 15 de 53

kL
J\/“

} Paragrafo Septuagésimo Primeiro: Ingressa na sociedade VICTOR MUNHOZ

‘?ff residente e domiciliado & Rua Nestor Lopes da Silva, n® 34, Bairro Mercés, Curitiba/PR,
CEP 80.710-070, portador do RG n° 10.270.758-3 SESP/PR, CPF n° 084.373.849-80 e '{j
K}j CRM/PR n° 40296, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, =

< totalizande R$ 10,00 {dez reais); 3/

£t

g

; \! Paragrafo Septuagésimo Segundo: Ingressa na sociedade VINICIUS MIRANDA U‘"
CORREA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 02/02/1988, natural de Marechai

‘w Candido Rondon/PR, residente e domiciliado & Rua Doutor Pedrosa, n® 152, apto 2406,

?i: Bairro Ceniro, Curitiba/PR, CEP 80.420-120, portador do RG n° 9.392.121-6 SESP/PR, b

.," CPF n° 010.192.249-32 e CRM/PR n® 30208, recebe 10 (dez) quotas no valor de RS 1,00

%{;‘ﬁ/ hum real) cada, totalizando R$ 10,00 {dez reais); {

brasileira, médica, solteira, nascida em 30/03/1981, natural de Rioc de Janeiro/RJ,
residente e domiciliada & Rua Serafim Franca, n°® 370, Bairro Novo Mundo, Curitiba/PR, -
CEP 81.010-330, portadora do RG n° 1.653.418 SSP/PI, CPF n° 650.467.733.68 e
t?‘ LCRM/PR n°® 30392, rectbe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,
g’ totalizando R$ 10,00 (dez reais);

-«.}J, Paragrafo Saptuagésimo Quarto: Ingressa na sociedade WALKYRIA DOEPFER
--1{ MACHADO, brasileira, médica, solteira, nascida em 28/10/1985, natural de Curitiba/PR,
%; residente e domiciliada & Rua José de Oliveira Franco, n® 3039, Bairro Aito, Curitiba/PR,
CEP 82.820-110, portadora do RG n° 9.511.503-9 SSP/PR, CPF n° 048.568.189-70 e
_ CRM/PR n® 40389, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada,
| totalizando R$ 10,00 {dez reais); AN

LIMA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 07/01/1992, natural de Curitiba/PR,

;.“M ? N\
(] € residente e domiciliado a Rua Eurico Fonseca dos Santos, n® 729, Bairro Xaxim, @\

Q Curitiba/PR, CEP 81.810-490, portador do RG n® 10.224.003-0 SSP/PR, CPF n® o
. 075.278.639-35 e CRM/PR n°® 37090, recebe 10 (dez) quotas no valor de R$ 1,00 (hum |,
;;»: real) cada, totalizando R$ 10,00 (dez reais);

_"\ ndo estdo impedidos nos termos da lei de exercerem os atos de empresdrio, em virtude de
. condenagdo criminal ou gqualquer tipo de impedimento legal, inclusive incapacidade

> ATMEDSERVIGOS DE APOIO'A SAUDE LTDA

MIRANDA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 26/06/1993, natural de Brusque/SC, g

(m i;z - ig;'? o

3 %agrafo Septuagésimo Quinto: Ingressa na sociedade WOLNER FERNANDES [}E ¥

. CLAUSULA SEGUNDA: Os sécios ingressantes declaram para todos os efeitos legais que| -

\

ﬂ%

b

CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 16/08/2018 17:16 SOB N° 20184828222,

“_ ATMED SERVI{OS DE APOIO A salDE LTDA
JUNTA COMERCIAL .
DO PARANA Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/09/2018
www . empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse Www. juntacomermal pr.gov.br
e |nformaﬁ Mﬁ%ﬂemrﬂma\ﬁae mﬂwﬁso fica sujeito & comprova¢ic de sua autenticidade nos regpactivos portais.
[&3

rmande seus respectivos cédigos de verificacfo
Consulta disponive! por 30 dias

PROTOCOLO: 184928222 DE 05/08/2018. ¢ODIGO DR VERIFICAQﬁO
11803786527, NWIRE: 41208800178. 4
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@) '/ ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA
N CNPJ 30.495.214/0001-47 1%
NIRE 4120880017-8 Y,
\ g« P  INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL SOLIDACA -
* ) Phgina 16 de 53 i.ij
A superveniente, estando exercendo plenamente os seus direitos Cciveis, inclusive de |/l
i:*%}’ personalidade. i 7
4 £ |: i>
f';ll "\_ i }E
e } CLAUSULA TERCEIRA: Em virtude das modificagbes havidas, o Capital Social fica}
'%’E .\ distribuldo da seguinte forma: AR ;,?f
sé) ;;fy"” i
“ sOCIOS % |QUOTAS| VALOR TOTAL %’
2 ||10RT - PARTICIPACOES LTDA 82,6 | 8.260 R$8.260,00
), |[ALEX HENRIQUE BLENK 01| 10 R$10,00 j L
i;\ {J||AMANDA JOEKEL KASSEM 01 [ 10 R$10,00 [
<L AMANDA JULIANI ARNEIRO 0,1 10 R$10,00 e
" /) ANA CLARA BONILHA BURGER 0,1 10 R$10,00 (oY
W | |ANA LUIZA KOMNISKI SAMPAIO 01| 10 R$10,00 oY)
“‘3\; 3||ANA PAULA BOGUCHEWSKI 01 10 R$10,00 Z;,,,_
h f‘y ANA PAULA SCHUSTER ¢ 01 10 R$10,00 “f ()
- % ANDRESSA DE SOUZA BERTOLDI % 01| 10 Rs1000 ||/
-4 '1| ANGELA MARIA MAZZIA DIAS ) 01! 10 R$10,00 :'fj'f‘:
" YHANTHONY AUGUSTO CARMONA 01| 10 R$10,00
{' || [ANTONIO CARLOS GANEM JUNIOR 01| 10 RS10,00 |-
|| BRUNA MARIANA DOS SANTOS TRINDADE 0,1 10 R$10,00 £f)
\*/, || BRUNO DURANTE ALVAREZ 01| 10 R$10,00 5
/<! BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DELLAROSA 0,1 10 R$10,00
/- _||CARLOS HENRIQUE PEREIRA AMARANTE 0,1 10 R$10,00 Y
_“I[CAROLINA AKANE TUKIYAMA 04 | 10 R$10,00 M
) /| | LCAROLINA PAOLA DALLAGASSA 0,1 10 R$10,00
jG CINTHYA NATEL BAER 01| 10 R$10,00 |1\
;?/?\ CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR 0,1 10 R$10,00 ‘
7'} DAIANE MARIA CORDEIRO 01| 10 R$10,00
_ || DANIEL YASSUO SANCHES YOSHIKAWA 0,1 10 R$10,00
[/, || DANIELE NOGUEIRA RODRIGUES DOS SANTOS 0,1 10 R$10,00,  |Jt°
..... M/M ; ,j{ [ e
CERTIFICO 0 REGISTRO EM 10/08/2018 17:16 S0B N° 201845%28222. *(
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. cODIGO DE VERIFICAQRO:
11803786927, NIRE: 41208800178. /_'
ATMED SERVICOS DE APGIO A SAUDE LTDA )7\7
HINTA COMERCIAL . 7 /
D0 PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-CERAL [_/

CURITIBA, 10/09/2018
www. empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial pr.gov.br
e informe B Alerd 485538 S4PnATHNEERT Be mﬁ'ﬂ'ﬁwﬁo, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
E

) , . niormando seus respectivos cddigos de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias



\ L. . ATMED SERVIGOS DE APOIO/A SAUDE LTDA

| CNPJ 30.495.214/0001-47 AR
g\\ A NIRE 4120880017-8 )
“ @@ INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL E CONSOLIDACAQ
e Al Paging 17 de 53 L\
+4|\DANIELLE APARECIDA JUSVIAK 01| 10 R$10,00 o3
¢ )||DANIELLE EVANGELISTA ALBINO DE OLIVEIRA 0,1 10 R$10,00 (%
... ||DEBORAH FRANCISCA SCARPARI 0,1 10 R$10,00 i
; 7 || DESIREE DE MARILLAC NASCIMENTO DE MATOS 0,1 10 R$10,00 5
;: ge EDUARDO CECHINEL PASSOS 0,1 10 R$10,00 d/
1 G/EMILTON LIMA NETO 0,1 10 R$10,00 7
[, |[FABIANA GODOY DE SOUZA MIRANDA PALMA 01| 10 R$10,00 f
| (/|| FERNANDA LOUISE SCHMIDLIN NASCIMENTO BASSO | 0,1 10 R$10,00 \
P4 :: fFRNANDA RAGONETTI : 0,1 10 R$10,00 ‘g'é
§(,.,; |[FERNANDO GAVIRAGHI , 0,1 10 R$10,00
iﬁ FRANCISCO JAVIER JARRIN SANCHEZ 0,1 10 R$10,00 | é B
. ||GABRIELA KOEDDERMANN 0,1 10 R$10,00 s
"‘35* GT PARTICIPAGOES LTDA 10 | 1.000 R$1.000,00 ‘}%@'ﬂ
{1 {[HAYANNA MAYRA DIANIN 04 | 10 R$10,00 i)
/" {HERICK MUNIZ NEQUER SOARES 0,1 10 R$10,00 "
. $/INGRID LORRANE FERREIRA DE CARVALHO 01 | 10 R§10,00 |15
/| /)}{IVANA MARIA MOLIN 0,1 10 R$10,00 375,
" /4| JORGE AMILTON TOSATO MILSTED 01| 10 R$10,00
M JULIANA DIAS DE OLIVEIRA 01| 10 R$10,00 ,
/| KAMILLA DE BESSA JORGE 0,1 10 R$10,00 »5
3 KAUANA RODRIGUES NITZSCHE GOIS 0,1 10 R$10,00 |,
“ALAIS REGINA MATHEUS 01| 10 R$10,00 |1
" NILARISSA HANSEN MARCONDES 01| 10 R$10,00 E?;&
)}Q LEONARDO ALBANI LUCINDO 0,1 10 R$10,00 I
: LORENA KEIL MARINELL! 0,1 10 R$10,00 ° gl
1| |LUANA MAYARA DALMAS 0,1 10 R$10,00
% | |LUIS VICENTE FRARE KIRA 0,1 10 R$10,00 /.
. | [MARIAN MASCARENHAS DE PAULA 0,1 10 R$10,00 4
7 FMARIANA BOLZANI BACH 0,1 10 R$10,00 . 1~

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184928222.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018, CODIGO DE VERIFICACAO:

11803786927, NIRE: 41208800178,
ATMED SERVICQOS DE APOIO A SAUDE LTDA

A
BINTA COMERCIAL "
DO PARAMA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/0%8/2018
www . empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br

¢ informe & rificdadssdeprendComendde Mea) o, fica sujeitc & cowprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portals.

Informando seus respectivos cddigos de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias P = ¥
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?;gD Nt . ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA 8 v
A e CNPJ 30.495.214/0001-47 4 e
58! F NIRE 4120880017-8 W
A r\z{ NSTRUMENTO PAR’ EIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
Yi@ éu? £ Pagina 18 de 53 B
Uy1| MARVIN DURANTE BRUNET 0,1 10 R$10,00 -
@" MATHEUS SILVA PRESTES 01| 10 R$10,00 |-
NATHALIA GUIMARAES CRUZ 01| 10 R$10,00  ||1
"{% PAULO EDUARDO MULLER DE MACEDO 0,1 10 R$10,00 iw
;i;ﬁ‘ RAQUEL JARDIM DE MELO 01| 10 R$10,00 i
| gt REBECA FERRAZ KOTESKI 0,1 10 R$10,00 oy
" tli|RENAN BARBOSA LOPES 01| 10 R$10,00 |||
'3, {|[RENAN FERNANDO FERREIRA ALVES 0,1 10 R$10,00 1}%{
«%¥ RHENAN JUNIOR TEZONE ‘ 0,1 10 R$10,00 a0
" {||ROBERTO DA MOTTA OLIVEIRA JUNIOR 0.1 10 R$10,00 im
oA, .‘i‘é”"ﬁmowo GENESIO IZAC 01| 10 R$10,00 m\%&
| | RODOLPHO CARVALHO DE OLIVEIRA | 0,1 10 R$10,00 |2
7 |[SIMON MISSAG MISSIRIAN JUNIOR . 04| 10 R$1000 |4
W | STEFANIA PETRUZZIELLO o 01| 10 R$10,00
4/¢/|[SUELEN GEISEMARA BACELARNUNES - - 01| 10 R$10,00 L@
/| || TACIANA ELIZABETH ZERGER 0,1 10 R$10,00 };
g‘{ TIAGO GALVAO FERONATO 01| 10 R$10,00 |/F)
% |[VANESSA MARTINS 01| 10 R$10,00 | I¢/
VICTOR HUGO IOMBRILLER DE SIQUEIRA 01| 10 R$10,00
" || VICTOR MUNHOZ MIRANDA 01| 10 R$10,00 j
)| [VINICIUS MIRANDA CORREA 01| 10 R$10,00 A
3 | |VIVIANE DE SA PEREIRA 01| 10 R$10,00 )
— || WALKYRIA DOEPFER MACHADO 0,1 10 R$10,00 R
. || WOLNER FERNANDES DE LIMA 01| 10 R$10,00
> )di - TOTAL 100 | 10.000 | R$10.000,00 | !
A ¢/ /
. 2%
cosmres o, OIS B LALE Mol PR v
e, S e ’
B0 rmA DL e @

CURITIBA, 10/09%/2018
www. empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
& informe B rtiterdadssderbendesisant de mﬁm@eo. fica sujeito & comprovagiio de sua autenticidade nos respectivos portals.
T

; nformande seus respectivos cédigos de verificagic
Consulta disponivel por 30 dias :



e

4
J”
\_@@ . do RG n® 00.090.195-6 SESP/RO, CPF n° 947.017.762-20 ¢ CRM/RS n° 37106;

|« natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Guilherme Pugsley, n® 1960, agata z

‘f Parégmfa Unico: A responsabilidade dos sécios € limitada ao valor de suas quotas e 08 4
., socios néo respondero subsidiariamente pelas obrigacdes sociais, conforme estabelece ¢ s
U artigo 1.054 c/c o artigo 997, Vili, da Lei 10 4{}6{2002 mas todos os socios respondem L
J solidariamente pela integrac@o do capital so :

/ Y CLAUSULA QUARTA: A vista da modificagéo ora ajustada e em consondncia como que -~ |-

e

¥% AMANDA JOEKEL KASSEM, brasileira, médica, solteira, nascida em 11/02/1991, b
Y natural de Porto Velho/RO, residente e domiciliada 4 Rua Deputado Heitor Alencar |
% Furtado, n® 3980, apto 2501, Bairro Mossungué, Curitiba/PR, CEP 81.200-110, portadora J’<

A
j AMANDA JULIANI ARNEIRO, brasileira, médlca solteira, nascida em 12/03/19893,
' natural de S3o Jodo Caiud/PR, residente e domniciliada & Rua ltupava, n® 72, apto 61, {Q\m
)@ ¥ Bairro Alto da Rua XV, Curitiba/PR, CEP 80.045-140, portadora do RG n°® 10.789.145-5 |
[} SESP/PR, CPF n° 082.706.739-94 e CRM/PR n° 40279; %

&P
EAE

"\ ANA CLARA BONILHA BURGER, brasileira, médica, sc%tez;a nascida em 12/01/1991, f"

%1304, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620-000, portadora do RG n® 9.584.297-6
. S8P/PR, CPF n° 080.211.929-84 e CRM/PR n® 40448;

CERTIFICO O REGISTRG EM 10/05/2018 17:16 S0B N° 20184928222. .‘.
PROTOCOLO: 184328222 DE 05/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGEO: 3

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/09/2018
www . empresafacil.pr.gov.bx

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.or
e informe B MAeBad8s3efFendTIaRE e %WO fica sujeito 4 comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais.
o

rmande seus respectives cddigos de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias
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/4 ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA A
D CNPJ 30.495.214/0001-47 Y1
e NIRE 4120880017-8 -
4
Y] Pagina 19 de 53
& N
1

V&,ﬁ_ determina o Art. 2.031 da Lei 10.406/2002, aos s6cios, por este instrumento, resolvem ()
\ [ atualizar e Consolidar o Contrato Social, tornando sem efeito, a partir desta data, as clausulas *":“’“
/|~ e condigdes contidas no contrato primitivo que adequado as disposigdes da referida Lei .gll‘-
s%f 11y 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redagao. Lz
.—\: o 3 -%2
R } 0 CONSOLIDACAO DO CONTRATS SOCIAL
g\\ =1 ‘_ ] k., %
A Sl ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA X/
N, CNPJ 30.495.214/0001-47 n_
7 | 4 NIRE 412.0880017-8 S o
@ k%‘, {"é ._z !
B ALEX HENRIQUE BLENK, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 13/01/1993, natural ~
(v |~ de Sao Jorge D'Oeste/PR, residente e domiciliado 4 Rua Gastéo Poplade, n° 240, Bairro
A ;LJ Parolim, Curitba/PR, CEP 80.220-160, portador do RG n® 10.328. 6876 SSP/PR, CPF n®
-7 079.612.398-36 ¢ CRM/PR n° 40272; ki’

11803786927. NIRE: 41208800178.
: ATMED SERVIGOS DE APCIO i salipE LTDA
DO wﬁéﬁuk Libertad Bogus



‘zﬁ;'/ _;L o

./ natural de Irati/PR, residente e domiciliada 4 Rua Visconde de Nacar, n° 1200, apto 117, -
7

; ejz
i

Bl % 062.475.869-90 ¢ CRM/PR n° 38037;

ANA PAULA BOGUCHEWSKI, brasileira, médica, solteira, nascida em 16/04i1992“""‘*¥i‘-}

Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.410-201, portadora do RG n° 10.329.564-5 0\~
SESP/PR, CPF n® 058.272.779-08 e CRM/PR n® 40337, ?"‘

Y| &  ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

i CNPJ 30.495.214/0001-47 '“
‘U NIRE 4120880017-8 b
& ) ~ONTRATUAL E CONSOLIDACAC 1,

- & i
;’@ q l Pégina 20 de 53 |7/ E“\
y&/ ANA LUIZA KOMNISKI SAMPAIO, brasileira, médica, solteira, nascida em 26/03/1994, -
\H natural de Irati/PR, residente e domiciliada @ Avenida Silva Jardim, n® 3440, apto 03,  };,

éﬁ % Baio Semindrio, Curitba/PR, CEP 80.240-021, portadora do RG n° 11.103.019-7
& \i) SESP/PR, CPF n°057.195.328-86 ¢ CRM/PR n° 39884, Vi ;g

ﬁ ANA PAULA SCHUSTER, brasileira, med;c;a solteira, nascida em 20/12/1991, natural
de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua S0 Leopoldo Mandic, n® 201, Bairre CIC,
Curitiba/PR, CEP 81.170-060, portadora do RG n° 8.364.118-3 SSP/PR, CPF n°

AT
R
it
oo

W T 4
I

‘“ “j ||  ANDRESSA DE SOUZA BERT‘OLB! brasileira, médica, solteira, nascida em @
y/ f 17/01/1992, natural de Capetinga/MG, residente e domiciliada @ Rua Marechal José gm
& ' Bernardino Bormann, n® 1346, apto 703, Bairro Bigorritho, Curitiba/PR, CEP 80.730-350,
\}ﬁ portadora do RG n° 54.309.472-8 SESP/SP, CPF n° 098.730.676-63 ¢ CRM/PR n%\ 21
e @ 40047, R (&
Kol %Y ANGELA MARIA MAZZIA DIAS, brasileira, medica, solteira, nascida em 28/09/1890, .

O ~

,M--«% % Bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81.560-110, portador do RG n® 5.812.1924 ¥

e%

o ;‘;’J'
N %

‘}55515 apto 24, Bairro Juvevé, Curitiba/PR, CEP 80.530-260, portadora do RG n°

;_;U P {\

natural de Laranjeiras do Sul/PR, residente e domiciliada 4 Rua Euzébio da Motta, n°

8.534.607-5 SSP/ PR, CPF n° 040.851.719-08 e CRM/PR n° 40252,

ANTHONY AUGUSTO CARMONA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 05/10/18985, g'L /
- natural de Fénix/PR, residente e domiciliade & Rua dos Contabiistas, n® 30, casa 15,

5 SESPIRS, CPF n° 057.124.639-70 ¢ CRM/PR ° 29557; s

i\, ANTONIO CARLOS GANEM JUNIOR, brasileiro, medico, solteiro, nascido em @*\
30/10/1993, natural de Ric de Janeiro/RJ, residente e domiciliado & Rua Francisco Alves . |
Mendes Filho, n° 195, apto 22, Bairro Bom Jesus, Campo Largo/PR, CEP 83.604-435, { j
‘portador do RG n° 42.027.081-4 SESP/SP, CPF n° 392.272.998-31 e CRM/RJ n° 52- ~
0109401-7;

BRUNA MARIANA DOS SANTOS TRINDADE, brasileira, médica, casada sob regime -
de comunhao parcial de bens, nascida em 02/10/1991, natural de Curitiba/PR, residente |
e domiciliada 3 Rua Ponte Serrada, n® 54, casa 01, Bairro S&o Braz, Curitiba/PR, GEEF%‘

%
i

CERTIFLCO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 BS0B N-° 20184328222,
PROTOCOLO: 184828222 DE 05/08/2018. CODIGO DE VERIFICACEO: /

11803786927. NIRE: 41208800178.

ATMED SERVIGOS DE APOIO & SAUDE LTDA @‘)

% DO PARANS Libertad Bogus L//

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/08/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
einforme & rﬁﬁéﬂ%ﬂﬂfﬁr&mﬁﬁﬂe %Wo fica sujeito i comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

rmando seus respectivos cédigos de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias
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E s
%

~ 7B82.015-300, porladora do RG n° 10.522.321-8 SESP/PR, CPF n° 085.264.019-63 ¢ [
() CRM/PR n° 40437,

L
T
e

o

‘;-\-u.

e
i i
P

»  comunh&o parcial de bens, nascido em 22/03/1988, natural de Curitiba/PR, residente et ]

4::

?j}j 072.917.269-48 e CRM/PR n° 40482,

,} 7~ CINTHYA NATEL BAER, brasileira, médica, solteira, nascida em 05/09/1985, natural de

ﬁ ', 054.240.419-22 e CRM/PR n° 30606;
|

.. | CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, médico, solteiro, nascido em

R

=_'><" fé,n"' 212, apto 202, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.060-230, portador do RG n°

/.. ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA 4
¥ CNPJ 30.495.214/0001-47 .
X\ NIRE 4120830017-8 N
_@ NSTRUMENTO P SULAR DE PRIMEIRA ALTERACAQO CONTRATUAL E CONSOLIDA S AD ]; .

Pégina 21 de 53

g fig

L=

BRUNO DURANTE ALVAREZ brasileiro, médico, solteiro, nascido em 10/07/1991, A
" natural de Umuarama/PR, residente, e domiciliado a Avenida iguagu, n® 3525, apto 604, "; L

Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-031, portador do RG n® 10.374.196-3 1>
SESP/PR, CPF n® 078.275.469-43 e CRM/PR n° 36566;

s
“/M

c:mE;M

BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DELLAROSA, brasileiro, médico. solteiro, nascide em
12/01/1988, natural de Londrina/PR, residente e domiciliado 8 Rua Ubaldino do Amaral, |

n°® 733, apto 43, Bairro Alto da Rua XV, Curitiba/PR, CEP 80.045-150, portador do RG n° @;
10.405.505-2 SESP/PR, CPF n® 051.476.989-06 ¢ CRM/PR n® 40425;

CARLOS HENRIQUE PEREIRA AMARANTE, brasileirc, médico, casado sob regime de

=

e domiciliado & Rua Marqués do Parana, n° 540, apto 31, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, \"\ f "
nl 'CEP 80.620-210, portador do RG n°® 6.825.608-7 SSP/RS, CPF n® 065.579,649-50 e z Rl
CRM/PR n° 31793; g

4 CAROLINA AKANE TUKIYAMA, brasileira, medica, solteira, nascida em 15/06/19%4, 1

| natural de Adamantina/SP, residente e domiciliada & Rua Espirito Santo, n° 55, apto 01, 1

Bairro Centro, Pién/PR, CEP 83.860-000, portadora do RG n® 49.722.553-0 SESP/SP, {@2
gCPF n° 433,732.658-86 e CRM/PR n° 40188;
. CAROLINA PAOLA DALLAGASSA, brasileira, médica, solteira, nascida em 25/12/1880, | 1
/' natural de Curitiba/PR, residente e domiciliade a Rua Piaui, n® 1722, apto 103, Bairo
Guaira, Curitiba/PR, CEP 80.630-300, portadora do RG n® 9.310.661-0 SSP/PR, CPF n° 3

5T

K

{

€

ol ﬁ & 3
o

Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Coronel Airton Plaisant, n® 745, Bairro Santa 7
Quitéria, Curitiba/PR, CEP 80.310-160, portadora do RG n® 7.896.890-7 SSP/PR, CPF n° Qm\
% .
/

10/08/1987, natural de Uberaba/MG, residente e domiciliado a Rua Conselheiro Aradjo,

13.182.325-8 SESP/PR, CPF n° 089.834.576-60 e CRM/PR n° 36387; W

23 Pl -
o /

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOR N® 20184928222.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. CODIGO DE VERIFICACAOD:
11803786327. NIRE: 41208800178

ATMED SERVICOS DE APOIC & SATDE LTDA

R, SR
LTS COMERCIAL
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/08/2012
www . empresafacil.pr.gov.br

>

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe & ftiddadesdestend TUTEIE Sa A3l o, fica sujeito & comprova¢fio de sua autenticidade nos respectivos portais.

; 5 Sores nformando seus raspectivos cédigos de verificagide
Consulta disponivel por 30 dias



| - ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA ¢
CNPJ 30.495.214/0001-47
NIRE 4120880017-8 q

INSTRUMENTO PARTICULAR DE P '

[S Pagina 22 de 53
'+ DAIANE MARIA CORDEIRO, brasileira, medica solteira, nascida em 11/04/1993,

/U natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Paula Gomes, n°® 631, apto 06,
Bairro Sao Francisco, Curitiba/PR, CEP 80.510-070, portadora do RG n° 9.058.083-3 |4
SSPIPR, CPF n° 080.589.559-06 ¢ CRM/PR n° 40013;

.+ 13/08/1990, natural de Sdo Paulo/SP, residente e domiciliado 8 Rua Doutor Pedrosa, n® "

DANIEL YASSUQ SANCHES YOSHIKAWA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em{; /

/ | 134, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-120, portador do RG n° 53.047.131-0 {‘;j
y SESP/SP, CPF n° 818.023.582-34 e CRM/PR n° 40486; e % %:{x"
4
J DANIELE NOGUEIRA RODRIGUES DOS SANTOS, brasileira, médica, solieira, nascida w%;*vw
. em 03/05/1978 natural de Umuarama/PR, residente e domiciliada & Avenida Salomao 1, -
i“’}j Carneiro Almeida, n® 490, apto 12, Bairro Centro, Curitbanos/SC, CEP 89.520-000, ; %
. P adora do RG n° 7.848.999 SSP/SC, CPF n® 025.378.418-05 e CRM/SC n® 18574; al
- DANIELLE APARECIDA JUSVIAK, brasileira, médica, casada sob regime de comunh&o @?&
|\ parcial de bens, nascida em 12/40/1890, ﬂatural de Cascavel/PR, residente e domiciliada .~
¥ a Rua Miguel Abrdo, n® 610, apto 22, Bairro Portdio, Curitiba/PR, CEP 81.070-140, Qwv
. portadora do RG n° 001.649.498 SESP/MS, CPF n° 027.746.961-94 ¢ CRM/PR n°® %&
’{g 39624, ﬁx ,‘1 i
i i A8

© DANIELLE EVANGELISTA ALBINO DE OLIVEIRA, brasileira, médica, casada sob
" regime de comunhao universal de bens, nascida em 08/01/1992, natural de Curitiba/PR,
* residente e domiciliade & Rua Francisco Derosso, n® 375, apto 37, Bairro Xaxim,
i{" Curitiba/PR, CEP 81.710-000, portadora do RG n°® 8.040.041-1 SSP/PR, CPF n°
. 081.793.729-36 ¢ CRM/PR n°® 40297,

f{ﬁ: DEBORAH FRANCISCA SCARPARI, brasileira, meédica, solteira, nascida em

" 1 22/07/1991, natural de Toledo/PR, residente e domiciliada & Rua Serafina Correa, n°

./ 2252, Bairro Jardim La Salle, Toledo/PR, CEP 85.902-130, portadora do RG n°
10.384.541-6 SSP/PR, CPF n° 083.152.439-18 e CRM/RS n® 36911,

NS

", DESIREE DE MARILLAC NASCIMENTQO DE MATOS, brasileira, meédica, solteira,
nascida em 28/09/1892, natural de Macapa/AP, residente e domiciliada & Travessa i
“1/Rafael Francisco Greca, n® 151, apto 143, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620- ™\
A J 150, portadora do RG n° 642.678-2 SESP/PA, CPF n°® 007.126.662-30 e CRM/PR n®

I\ 40254;
£ .(S_'. H i?\_i\
# L
A L
e !
4
CERTIFICG O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184928222. l/
FROTOCOLO: 184928222 DE 05/08/2018. cEDIGO DE VERIFICAGAO:
11803786927. NIRE: 41208800178,
ATMED SERVICOS DE APOIO A SATDE LTDA 7,
COMERC
’*""g% Wm Libertad Bogus
SECRETARLA-GERAL

CURITIBA, 10/09/2018
www . empresafacil.pr.gov.by

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
& informe & MiFddatessde st prieumandde MiedmRypeso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

) Informandc seus respactivos cddigos de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias
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i
\%, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado & Rua Anténio Escorsin, n® 2858, casa 13,

/F EMILTON LIMA NETO, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 21/05/1985, natural de |/
{
Lo

R
‘\‘\

»’j/y?{ FERNANDO GAVIRAGHI, brasileiro, médico, casado sob regime de comunhéo parcial r
Y de bens, nascido em 29/03/1978, natural de Tuparendi/RS, residente e domiciliado a |-

i

!
§ 2‘{
;

"g !ﬂ -7 domiciliado & Rua Marechal Cardoso Janior, n° 970, casa 04, Bairro Jardim das - |

\..

CNPJ 30.495.214/0001-47 ‘L
NIRE 4120880017-8 -
A
4
& Pégina 23 de 53, x\

EDUARDO CECHINEL PASSOS, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 06/11/1992, AL

i}
L

Bairro S&c Braz, Curitiba/PR, CEP 82.310-010, portador do RG n° 7.241.8824 /
SESP/PR, CPF n° 054.430.769-06 e CRM/PR n® 40060 d,z:i»

£
v

Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-030, portador do RG n° 9.800.3754 SESP/PR, CPF ’;T’/,
n° 66.619.229-40 ¢ CRM/PR n® 31850; 1 f""*\_\} "’:

FABIANA GODOY DE SOUZA MIRANDA PALMA, brasileira, médica, solteira, nascida ééff“
em 24/04/1988, natural de Londrina/PR, residente e domiciliada a8 Rua Professor Dario ’;;'%
Veloso, n® 361, apto 01, Bairro Vila Izabel, Curitiba/PR, CEP 80.320-050, portadora do L%f“
RG n° 8.862.187-9 SESP/PR, CPF n° 073.219.689.28 e CRM/PR n°® 31526; 1\ @

Q"%
iT";’ERhl;ﬁ\.hll.')ﬁ LOUISE SCHMIDLIN NASCIMENTO BASSO, brasileira, médica, casada
sob regime de separagio convencional de bens, nascida em 08/09/1992, natural de A~
Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Jacob Wellner, n® 153, Bairro Vista Alegre,
Curitiba/PR, CEP 80.810-350, portadora do RG n° 9.058.159-7 SESP/PR, CPF n°® 4
042.967.039-78 e CRM/RS n® 40336;

Curitiba/PR, residente e domiciliado @ Rua Martim Afonso, n® 1343, apto 703, Bairro Q;ﬁk

b3
¢ FERNANDA RAGONETT!, brasileira, médica, solteira, nascida em 21/09/1993, natural v

de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Alagoas, n® 1221, Bairro Guaira, !}!
Curitiba/PR, CEP 80.630-050, portadora do RG n° 8.044.639-0 SESP/PR, CPF n° f‘
049.753.119-41 e CRM/PR n° 40339; o B

" Rua Adei Raad, n° 74, casa 21, Bairro Capao Raso, Curitiba/PR, CEP 81.020-750, f
/' portador do RG n° 50.686.796-34 SSP/RS, CPF n°® 924.869.240-00 e CRM/PR n° 23502; m

Z/fFQANCiSCQ JAVIER JARRIN SANCHEZ, estrangeiro, médico, casado sob regime de
” comunhdo parcial de bens, nascido em 02/09/1958, natural do Equador, residente ¢

. Americas, Curitiba/PR, CEP 81.530-420, portador do RNE n° V023620-S
\ CHEFE/DICRE/DIREX/DPF, CPF n°® 011.153.739-86 e CRM/PR n° 26703; :;

N,
b ,
%

7,

L

Para verifi

CERTIFICO O REGISTRO BM 10/09/2018 17:16 S50B W° 20184928222,
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11803786927. NIRE: 41208800178.

ATMED SERVIGOS DE AROIC A SAUDE LTDA
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JUTA COMERTIAL y

i DO PARANA 1 Libartad Bogus
e S et il

NN

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/08/2018
www . empresafacil.pr.gov.bx

car a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br

& informe & ritileBaB8sde FEP N TUHLERE Be MWQ. £ica sujeito i comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
I

) ormande seus respectivos cddigos de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias .



CNPJ 30.495.214/0001-47 Vi
NIRE 4120880017-8 o v
Y nstrume 1

b Pagina 24 de 53 1
/U GABRIELA KOEDDERMANN, brasileira, médica, solteira, nascida em 15/08/1989, ..

. natural de Hajal/SC, residente e domiciliada & Avenida Visconde de Guarapuava, n® " i .
4303, apto 205, Bairro Batel, Curitiba/PR, CEP 80240-010, portadora do RG n° $19.564- Sq
8 SSP/SC, CPF n° 073.405.999-08 e CRM/PR n° 37082, i %

AT

HAYANNA MAYRA DIANIN, brasileira, médica, solteira, nascida em 03/03/1889, natural | f-,!‘
de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Alameda Julia da Costa, n® 2368, apto 05, y ot
Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-070, portadora do RG n° 6.185 464-9 | *vm,«»
SESP/PR, CPF n° 046.781.619-02 ¢ CRM/PR n® 40048; sl

il

i
HERICK MUNIZ NEQUER SOARES, brasileiro, médico, solteiro, nascido em i'jif“
21/06/1990, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado 4 Rua Placido Prevedello, n° &
266, Bairro Ahd, Curitiba/PR, CEP 82.200.-420, portador do RG n° 8.832.366-1 4

\{,x I\ zgswas CPF n° 046.760.199-20 ¢ CRM/PR n° 40414; ¥
wf i L‘.“.f.;.: ‘”\f‘“-
L§ H&»“&g INGRID LORRANE FERREIRA DE CARVALHO, brasileira, médica, solteira, nascida em {é",
| | 27/03/1993, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a Avenida Araucdrias, n°® 710, {;}f o
" , Bairro Eucaliptos, Fazenda Rio Grande/PR, CEP 83.820-512, portadora do RG n® T
. 9.139.460-0 SESP/PR, CPF n° 087.591 639 94 ¢ CRM/PR n® 402953; O

LY
‘.;
X
d\
RS

g4 x«é IVANA MARIA MOLIN, brasileira, médica, casada sob regime de comunhao parcial de O

% bens, nascida em 23/07/1960, natural de Alto Parana/PR, residente e domiciliada a Rua v
. Marechal Cardoso Junior, n°® 870, casa 04, Bairro Jardim das Américas, Curitiba/PR, y)
;'W;- CEP 81.530-420, portadora do RG n° 2.079.349-0 SSP/PR, CPF n° 336.757.910-68 e 3

" CRM/PR n° 10391: - zz;f’,-?

J
}/ JORGE AMILTON TOSATO MILSTED, brasileiro, meédico, solteiro, nascido em ~ §|
| /0 1810311992, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado & Travessa Rafael Francisco ”&ﬁ\ Y.
S A % o0 Greca, n® 151, apto 143, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620-150, portador do | X
%}; RG n° 8.402.061-3 SESP/PR, CPF n° 088.185.119-12 e CRM/PR n° 40.250; A
3 /
L JULIANA DIAS DE OLIVEIRA, brasileira, médica, casada sob regime de comunhao @m
para;a% de bens, nascida em 29/03/1990, natural de Goiania/GO, residente e domiciliada
A /Xj 7 a Rua Monsenhor Ivo Zanlorenzi, n° 1233, apto 42, Bairro Mossungué, Curitiba/PR, CEP |
g . 81.210-000, portadora do RG n° 10.522.700-0 SESP/PR, CPF n° 060. 802.999-84 ¢ i
1) ‘% CRM/PR n° 404862;

L ¥

(T'?Sw

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/05/2018 17:16 SOB N° 20184928222.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/05/2018, CODIGO DE VERIFICACAO:
11803786927, NIRE: 41208800178.

. ATMED SERVIQOS DE APOIO A SalDE LTDA
SLINTA COMERC
| B PMN Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 10/09/2018
wuw. empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidades acesse WWWw. ]umacomemal pr.gov.br

a informe B ritiereadssdesiendvensart e %Wo fica sujeito & comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais.
srmando seus respectivos cddigos de wverificagdo
Consulta disponive! por 30 dias
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CNPJ 30.485.214/0001-47 1/

¢
NIRE 4120880017-8 Ve
“ONTRATUAL E CONSOLIDACAO oy
U
Péginag 25 de 83 |/
b

\ 3 g KAMILLA DE BESSA JORGE, brasileira, médica, solteira, nascida em 03/04/1989,
_ natural de Belo Horizonte/MG, residente e domiciliada & Rua Eurico Fonseca dos Santos,
W ) n® 729, Bairre Xaxim, Curitiba/PR, CEP 81.810-490, portadora do RG n® MG-13.668.696 [}
%, SSP/MG, CPF n° 063.121.196-96 ¢ CRM/PR n° 38980; /, §
zgi,u u?* KAUANA RODRIGUES NITZSCHE GOIS, brasileira, médica, casada sob regime de arf
: | comunhag parcial de bens, nascida em 30/10/1991, natural de S&o Paulo/SP, residente i
Zﬁ e domiciliada 2 Rua Acre, n® 622, apto 409, Bairro Boneca do Iguagu, S&o Jose dos = . :"i' !
L“‘f‘-' Pinhais/PR, CEP 83.040-030, portadora do RG n° 6.794.566-2 SESP/PR, CPF n‘“ U |
" 075.641.579-92 e CRM/PR n° 38344, “%‘7 _

de Guarapuava/PR, residente e domiciliada & Rua Desembargador Motta, n° 2350! apto
601, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-190, portadora do RG r° 10.2008117 (1)
SSPIPR, CPF n° 010.272.769-46 ¢ CRM/PR n° 40143; L ],?
rolt LY
LARISSA HANSEN MARCONDES, brasileira, médica, solteira, nascida em 22/03/1983, e
natural de Guarapuava/PR, residente e domiciliada & Rua Bento Viana, n® 994, apto 21, ia_,?j
/ Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-110, portadora do RG n°® 11.046.974-8 | ¢
9/ Jﬁ/ y SESP/RS, CPF n° 032.865.381-08 e CRM/PR n° 40050; id) .
i ® =0
N “ LEONARDO ALBANI LUCINDO, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 27/11/1976, . 5?
;,.~.E ] natural de Guacui/ES, residente & domiciliade a Rua Professor Pedro Viriato Parigot de -

hoo
5y st
" LAIS REGINA MATHEUS, brasileira, médica, solteira, nascida em 29/11/1892, natural }
’P

M~ Souza, n® 3901, apto 241, Bairro Cidade Industrial, Curiiba/PR, CEP 81.280-330,
. 11/ portador do RG n° 1.334.616 SSP/ES, CPF n° 024.605.877-32 e CRM/PR n® 23075; e
SI AN f;”&@/ L/ S\
B e/ [ .
ORENA KEIL MARINELLI, brasileira, médica, casada sob regime de comunhao parcial _

il

-~ B E de bens, nascida em 13/03/1982, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a Rua
. General Ary Duarte Nunes, n° 939, Bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81.530-520, /g
. portadora do RG n° 4.168.282-0 SSP/PR, CPF n°® 038.838.909-52 ¢ CRM/PR n® 25988, Q&

&3 LUANA MAYARA DALMAS, brasileira, médica, solteira, nascida em 14/04/1991, natural
Y 7 de Matelandia/PR, residente e domiciliada 4 Rua Poeta Francisco Ferreira Leite, n® 40, %
(_;‘5; ?__ga'g apto 403, Bairro Cristo Rei, Curitiba/PR, CEP 80.050-360, portadora do RG n® %
1 10.541.513-3 SSP/PR, CPF n° 080.503.548-46 ¢ CRM/PR n° 40276;

' 4 o Vi
,@ -3
CERTIFICO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N°® 201849282232.
PROTOCOLO: 184%28222 DE 05/09/2018. CODIGO DR VERIFICACAO:
11803786927, NIRE: 41208800178. ’
ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA
Libertad Bogus i
SECRETARTA-GERAL
CURITIBL, 10/05/2018

www.empresafacil.pr.gov.br

Fara verificar a aulenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br

ainforme ® msﬁﬁﬁngmﬁﬁﬁe ;ﬁﬁe&wo fiza sujeito & comprovagfo de sua autenticidade nos respectivos portais.

ormando seus respectivos cddiges de verificagio
Consulta disponivel por 30 dias



ra

. S0
X igg 9.058.025-6 SESP/PR, CPF n° 043.423.449-47 ¢ CRM/PR n° 36558; ) é& ;
ke H 1 = i
i “‘& MARVIN DURANTE BRUNET, brasileiro, médico, solteiro, nascide em 24/02/1990,
jw’" i natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado & Rua Saloméo Guelmann, n® 201, apto A
i 03, Bairro Novo Mundo, Curitiba/PR, CEP 81.050-050, portador do RG n° 8.835.351-8
@ “1Y SESPIPR, CPF n® 055.282.929-30 e CRM/PR n° 35265; }/J‘f
4 A4
/] ‘%%3 MATHEUS SILVA PRESTES, brasileiro, médico, solteiro, nascide em 16/03/1891, (__3;)
’i - natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado a Travessa Lange, n® 145, apio 902,

! ﬁ!{ Nﬁ?HALiA GUIMARAES CRUZ, brasileira, médica, solteira, nascida em 17/06/1992, ;

?‘&

H
I
i

A f
A

7\

\‘
2
g:i
g1
. PAULO EDUARDO MULLER DE MACEDO, brasileiro, médico, solteiro, nascido em Qﬂ‘
g08;03f1990 natural de Blumenau/SC, residente e domiciliado a Rua Maximino Zanon, n®

‘ ‘a RAQUEL JARDIM DE MELO, brasileira, médica, solteira, nascida em 18/02/1994,

. ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA 4
CNPJ 30.495.214/0001-47
NIRE 4120880017-8 o

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACA

Pagina 26 de 53

LUIS VICENTE FRARE KIRA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 27/01/1992,  gi*
natural de Maringa/PR, residente e domiciliado 4 Rua Brigadeiro Franco, n® 1909, apto
1404, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-200, portador do RG n® 9.535.829-2 }’f
SESP/PR, CPF n° 044.751.889-17 e CRM/PR n° 38735; Fry

MARIAN MASCARENHAS DE PAULA, brasileira, +médica, solteira, nascida em r g’_:
25/04/1985, natural de Alvarada/TO, residente e domiciliada & Avenida Parana, n° 1610, i
Bairro CR 1, Foz do lguagu/PR, CEP 85.863-720, portadora do RG n°® 411.246 | 93
SEJSP/TO, CPF n® 003.563.921-04 ¢ CRM/PR n°® 35689;

MARIANA BOLZANI BACH, brasileira, médica, solteira, nascida em 15/03/1991, naturai N%W

de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Professor Francisco Basseti Junior, n° 351,
casa 19, Bairro Cascatinha, Curitiba/PR, CEP 82.025-280, portadora do RG n°

y %
—

Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-170, portador do RG n° 185.194 SSP/RR, %g},,
CPF n°® 081.133.079-66 e CRM/PR n°® 37004;

natural de S&do José dos Campos/SP, residente e domiciliada & Ruya José Francisco
Alves, n® 209, apto 12, Bairro Vila Ema, S&o José dos Campos/SP, CEP 12.243-060,
portadora do RG n° 48.552.407-7 SSP/SP, CPF n° 417.771.888-22 ¢ CRM/PR n° 40070,

o

328, apto 14, Bairro Bacacheri, Curitiba/PR, CEP 82.510-250, portador do RG n"
4.471.113 SESPDC/SC, CPF n° 055.994.629-51 e CRM/PR n°® 36549

¥ P

natural de Curitiba/PR, residente ¢ domiciliada a Rua Almirante Gongalves, n® 2623, '\
Bairro Reboucas, Curitiba/PR, CEP 80.250-150, portadora do RG n° 9.416742-6

4, SESP/PR, CPF n°® 093.877.089-69 ¢ CRM/PR n° 40038; ,._z?:%% i =
CERTIPICO O REGISTRO 1M 10/08/2018 17:16 SOB W° 20184928222,
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/058/2018. CODIGO DE VERIFICACEO: b\_
e 11803786927, NIRE: 41208800178,
ATMED SERVICOS DE APOIC A Sa(DE LTDA ﬁ
SURTA CORERCIAL . £
BO BARAMA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 10/08/2Q18
www . empresafacil .pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www_juntacomercial pr.gov.br
e informe B indrdadssdettenSOomant de MecrimmyaRso, fica sujeito 4 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

i &
Consulta disponivel por 30 dise Informando seus respectivoa cddigos de verificacgdo



¥ < e f /
{ \/ CNPJ 30.495.214/0001-47 /
A iy - NIRE 41208800178 ‘o
fT }ESQ INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACA x_;?{;
0 - Pigina27 des3|
&LL -u_)‘? __“T_v_
REBECA FERRAZ KOTESKI, brasileira, médica, solteira, nascida em 11/01/1993,  aue

e j 'f' 'ff“q." : .“:'Eﬁénf;

8o . ATMED smwg@s DE AP@:@ A SAUDELTDA

natural de Telémaco Borba/PR, residente e domiciliada & Rua Dona Alice Tibiriga, no
611, apto 1302, Bairro Bsg&rr;!hu Curitiba/PR, CEP 80.730-320, portadora do RG n°
10.340,289-1 SESP/PR, CPF n® 076.518.149-59 e CRM/PR n° 40326;

f RENAN BARBOSA LOPES, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 10/07/1882, natural
de Wenceslau Braz/PR, residente e domiciliado a8 Rua General Aristides Athayde Junior,
n® 561, apto 1304, Bairro Bsgorriihe Curitiba/PR, CEP 80.730-370, portador do RG n°
10.598.076-0 SESP/PR, CPF n° 068.278.759-03 e CRM/PR n° 40415;

i, 05/07/1986, natural de S&o Bernardo do Campo/SP, residente e domiciliado a Rua

* Emiliano Perneta, n°® 837, apto 1301, Bairro Centro, CuritibadPR, CEP 80.420-080,
i y?orta{for do RG n® 41. 996 674-2 SSP/SP, CPF n° 360.164.368-52 ¢ CRM/PR n°® 40416;

f:r'

“‘m

33‘ RHENAN JUNIOR TEZGI\SE brasileiro, médico, solteiro, nascido em 10/04/1991, ﬁatura“b

| de S3o Lourenco Do OQeste/SC, residente e domiciliado & Rua Alfredo Bufren, n® 285,
/| apto 81A, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.020-240, portador do RG n°® 4.801.685
" SESP/SC, CPF n° 045. 5&0 778-77 e CRM/PR n°® 40264,

Ne® ROBERTO DA MOTTA. QUVEERA JUNIOR, brasitairo, médico, solteiro, nascido em
. 07/02/1990, natural de Assis/SP, residente e domiciliado & Avenida Jo#o Gualberto, n°

ek

/46.141.020-5 SSP/SP, CPF n° 398 492.478-00 ¢ CRM/PR n° 40333;

‘%w
J

\ KE aw" 850, apto 310, Bairro Alto da Gléria, Curitiba/PR, CEP 80.030-000, portador do RG n®
AY
LA

. de Jacarezinho/PR, residente e domiciliade &4 Rua Engenheiro Niepce da Silva, n® 290,

~ Sjg . apto 42, Bairro Portdo, Curitiba/PR, CEP 80.610-280, portador do RG n° 8.971.591-1

'}/"_3'5 "
M,

e,
z’s_ .4

fj f SSP/PR, CPF n°® 057.903.199-39 e CRM/PR n° 38304,

RODOLPHO CARVALHLO DE OLIVEIRA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em
)@’ ~ 11/01/1963, natural de Niter6i/RJ, residente e domiciliado & Rua Euclides da Cunha, n°
'gf 1547, apto 904, Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-360, portador do RG n°

17 31.240.951-51 SSP/RS, CPF n® 720.403.007-91 e CRM/PR n° 37726;

~~  SIMON MISSAG MISSIRIAN JUNIOR, brasileiro, médico, casado sob regime de
~ ' comunhdo parcial de bens, nascide em 10/04/1988, natural de Campo Grande/MS,

3’-,
|

RENAN FERNANDO FERREIRA ALVES, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 1

Mz» RODOLFO GENESIO IZAC, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 19/04/1988, natural

residente e domiciliado & Rua Miguel Abréo, n® 610, apte 22, Bairro Portao, CunttbafPR,__

7 (% £~

L

> Se

.m_:_
L

i

<

CERTIFICO © REGISTRO EM 10/05/2018 17:16 SOB N° 20184928222.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. cODIGO DE VERIFICAGRO:
11803786927, NIRE: ¢1208800178.

ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

Libartad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/09/2018
wirw . empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br

& informe B ritinerd¥Be530FFPNA THRER e ﬁ&ﬁeﬁw#

i ) y nformando sesus respectives cédigos de verificacHoe
Consulta disponived por 30 dias

b

Y,

o, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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i CEP 81.070-140, portador do RG n° 001.515.550 SESP/MS, CPF n® 024.761.191-30 e

\ 5@’? CRM/PR n® 39590; NS %
TEFANIA PETRUZZIELLO, brasileira, médica, casada sob regime de separagdo de

{g,g bens, nascida em 13/08/1986, natural da Italia, residente e domiciliada a Rua Bento "' ¢
Viana, n° 404, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-110, portagora do RG n° W
SUELEN GEISEMARA BACELAR NUNES, brasileira, médica, solteira, nascida em xy;
23/06/1988, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a Rua Ary Lopes, n° 254,

t%% i

O

~ % u WCTQR HUGO IOMBRILLER DE SIQUEIRA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em

it

R / 12.471.278-5 SSP;PR CPF n® 052. ?_99 209-39 ¢ CRM/PR n® 40345;
A

Wiy
“§

. Bairro Pineville, Pinhais/PR, CEP 83.325-587, portadora do RG n° 14.843.469-7 ~ |
¥~ SESP/PR, CPF n° 018.475. 210-88 e CRM/PR n° 38733; O

S

ﬁ«% )@ TACIANA ELIZABETH ZERGER, brasileira, médica, solteira, nascida em 09/07/1988,
natura! de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Wanda Wolf, n® 1044, Bairro Santa

|| Felicidade, Curitiba/PR, CEP 82.410-380, portadora do RG n° 7.192.342-8 SESP/PR,

# CPF n® 066.628.279-08 ¢ CRM/PR n° 40298; \é\ G }‘;‘_f

J\‘% TIAGO GALVAO FERONATO, brasileiro, médico, solieiro, nascido em 13/11/1 992 }V
B natural de Sao Paulo/SP, residente e domiciliado & Rua Amintas de Barros, n° 871, apto-
L }* 302, Bairro Alto da Rua XV, Curitiba/PR, CEP 80.045-155, portador do RG n° 6.621.681- @ -
. 5 SSP/PR, CPF n®084.894.569-76 & CRM/PR n® 40365;

;v VANESSA MARTINS, brasileira, médica, solieira, nascida em 16/05/1992, natural de
Curitiba/PR, residente e domiciliada @ Rua Ledncio Lopes Cortiano, n® 1291, Bairro 3]
f Xaxim, Curitiba/PR, CEP 81.830-140, portadora do RG n® 10.472.955-0 SESP/PR, CPF 5 'i

& ‘ n° 081.021.769-46 e CRM/PR n° 40390; O,

12/03/1993, natural de Umuarama/PR, residente e domiciliado & Rua Eduardo Carlos f‘j
{ " Pereira, n® 4049, apto 702, Bairro Novoe Mundo, Curitiba/PR, CEP 81.020-235, portador \/
“* do RG n®10.311.376-8 SESP/PR, CPF n° 076.360.499-29 e CRM/PR n® 39315, 2

}é ﬁ%’ECTQR MUNHOZ MIRANDA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 26/06/1993,
_\_;’{%\ natural de Brusque/SC, residente e domiciliado & Rua Nestor Lopes da Silva, n® 34,

\ Bairro Mercés, Curitiba/PR, CEP 80.710-070, portador do RG n® 10.270.758-3 SESP/PR, !
% CPF n°®084.373.849-90 e CRM/PR n° 40296; A

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/03/2018 17:16 SOB N° 20184828222,

PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. CODIGO DE VERIFICACAO: 1/
T 11803786927. NIRE: 41208800178,
B, s ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA -
JUNTA COMERCIAL .
B PARANA Libertad Bogus %
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/09/2018 Lo

www.empresafacil .pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br

& inf

orme & iiidra st 590 R end TOMERS Se mﬁwo fica sujeito & comprovac¢de de sua autenticidade nos respectivos portais.

rmando seus respectivos cddigos de verificagie
Consulta disponivel por 30 dias
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g ¢
o1 VINICIUS MIRANDA CORREA, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 02/02/1989, (o j-
’ —7§ natural de Marechal Candido Rondon/PR, residente e domiciliado a Rua Doutor Pedrosa, ;
A UU n® 152, apto 2406, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-120, portador do RG n® -

| 9.392.121-6 SESP/PR, CPF n° 010.182.249-32 e CRM/PR n° 30208, i {

jé i
{3}4 s VIVIANE DE SA PEREIRA, brasileira, médica, solteira, nascida em 30/03/1981, natural HN
3 7 de Rio de Janeiro/RJ, residente e domiciliada & Rua Serafim Franca, n° 370, Bairro Novo | 4

. Mundo, Curitiba/PR, CEP 81.01 0-330, portadora do RG n° 1.653.418 SSP/PI, CPF n° %\L‘“"”
| 850.467.733.68 ¢ CRM/PR n° 30392; v
\ B ; @ j,
‘ \} WALKYRIA DOEPFER MACHADO, brasileira, médica, solteira, nascida em 28/10/1985, i -
/ s% % natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua José de Oliveira Franco, n® 3039,

%;“ﬁm Bairro Alto, Curitiba/PR, CEP 82.820-110, portadora do RG n° 8.511.503-9 SSP/PR, CPF i
"] e n°048.568.189-70 € CRM/PR n 4038; o A~
. ‘“,\ {k’%\

) ‘fl i::3‘;'W(I)l..NER FERNAN&ES BE L%QJ!A brasileiro, médico, solteiro, nascido em 07/01/1992, " =
{ ¥ % , natural de Curitiba/PR, résidente e domiciliado & Rua Eurico Fonseca dos Santos, n° || |
L 729, Bairro Xaxim, Qunt?imipﬂ CEP 81.810-490, portador do RG n°® 10.224.003-0: \"’"’\'
SSPIPR, CPF n° 075.278:638-35 & CRM/PR n° 37090; Q' )

: ’“%i Unicos sécios componentes da Sociedade Empreséria Limitada que gira sob a sy
\éjr B G denominacéo social ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDAS, com sede & foro

a Rua Céandido Xavier, n® 802, 03° andar, con;unta 302, bairro Agua Verde, Curitiba/PR,
;._f-}% 33; CEP 80.240-280, inscrita no CNPJ/MF n° 30.495.214/0001-47, com Contrato Social
} " devidamente registrado na Junta Comercial do Estado do Parand sob o NIRE n® ,
‘} 7&5 412.0880017-8, por despacho em sessdo de 10/05/2018, o que fazem de acordo com as &

{ clausulas e condigOes seguintes:
N 2 ™
=T ) CAPITULO | i 7B
/ f DA RAZAO SOCIAL, SEDE, OBJETIVO E DURACAQ _ [}
;(% . Y
=3 CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade serd empreséria limitada e gira sob o nome ﬂm
f,x; empresarial de ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA.
) i %
(o KW % Paragrafo Unico: A participacdo em outras sociedades e a associagio de gualquer
' natureza sera efetivada a critério dos Sécios, por deliberacdo na forma deste Contrat{) o
7. Social. (1,
) 4,..3?;,«‘ y ,!_.-'M\' "” v

CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB NV 20184528222.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/0%/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11803786927. NIRE: 41208800178,

ATMED SERVICOS DE APOIO %L SAUDE LTDA

. SRR

JUNTA COMERCIAL | .
00 PARANA | Libertad Bogus

————— SECRETARIA-GERAL

CURITEIBA, 10/0%/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br

e informe & MiddatesdentendCoiaand de %WG fica sujeito & comprovacdc de sua autenticidade nes respectivos portais.
nformando seus respectivos cédigos de wverificaglo
Consulta disponivel por 30 dias



e

1

f#’@“ﬂ* S

% andar, Conj. 302, Sala C, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-280, podendo |
B2, através de reunidio de sdcios, instalar e extinguir filiais, agéncias ou escritorios em i«

¥~ ATMEDSERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA ,
CNPJ 30.495.214/0001-47 A
NIRE 4120880017-8 e
) | By
\;;;}j - Pagina 30 de 53 f{ |

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Rua Candido Xavier, n® 602, 3°

qualquer parte do territdrio nacional. ?} _’f’
\*’ CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por ohisto social: a'”! !M
__ a) Atividades de apola a gestdo de satde (8660-7/00); '*Ti“':“
¥ b) Atividade de consuitoria em gestéo empresarial, exceto consultoria técnica ([F
especifica (7020-4/00); e
A ¢} Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (8599-6/04); § J
!‘% d) Atividade de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para =~
. atendimento a urgéncias (8610-1/02); ‘
f” e) Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (8630-5/03). = %t

ﬁ My

'a' £Af
1 ?“”:V

S ,
o CLAUSULA QUARTA: A socsedad@&m;cgou suas atividades em 26/03/2018 e seu prazo Z"‘”" g,j
de duracdo € indeterminado, extngu indo-se por vontade unéntma dos sécios e nos e w‘

¥ casos previsto em Lei. . Kj L
(1 CAPITULO Ii e,
gy B CAPITAL SOCIAL 4

£ 4 ¢ %x;w
% CLAUSULA QUINTA: O capital social, inteiramente subscrito e integralizadono atoeem

e N moeda corrente nacional, & de R$ 1{}{}{}{} ,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez
V7] Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum Real) cada, as qguais estéo distrlbmdas pelos
,;f sﬁcms da seguinte forma abaixo:

b5t SoCIos % | QUOTAS | VALOR TOTAL

10RT - PARTICIPAGCOES LTDA 82,6 8.260 R$8.260,00 \

|| ALEX HENRIQUE BLENK 0,1 10 R$10,00 |lo,

)y AMANDA JOEKEL KASSEM 01| 10 R$10,00
_||AMANDA JULIANI ARNEIRO 01| 10 R$10,00 {

/|| |ANA CLARA BONILHA BURGER 01| 10 R§10,00 ||/
'||ANA LUIZA KOMNISKI SAMPAIO 01| 10 R$10,00 1/

|| ANA PAULA BOGUCHEWSKI 01| 10 R$10,00 |

CERTIFICO O REGISTRCG EM 10/08/2018 17:16 SOB N° 20184928222.

PROTOCOLO: 184928222 DE 05/0%/2018. cODIGO DE VERIFICAGEO: .
11803786927. NIRE: 41208800178, ‘L
I SR ATMED SERVICO3 DE APOIO A safpE LTDA =3
HUNTA COMERIIAL
g)omuﬁiz Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/0%/2018
www.empregafacll .pr.gov.br
Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial pr.gov.br
einforme & ng@aﬁgﬁﬁgae 1R o, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

) n omancio seus respectivos cbdigos de verificagidoc
Consulta disponival por 30 dias



¥ )5} © o1~ U ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA
A CNPJ 30.495.214/0001-47 4
A NIRE 4120880017-8 Y
Z”:S)igf INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA 2
[Fle Pagina 31 de 53 | A\
¥ 1| ANA PAULA SCHUSTER 0,1 10 R$10,00  |heo
(L) || ANDRESSA DE SOUZA BERTOLDI 0,1 10 R$10,00 i,
% || ANGELA MARIA MAZZIA DIAS 01| 10 R$10,00 || {
{ || ANTHONY AUGUSTO CARMONA 0,1 10 R$10,00
,@3 ANTONIO CARLOS GANEM JUNIOR 0,1 10 R$10,00 %1
71| BRUNA MARIANA DOS SANTOS TRINDADE 0,1 10 R$10,00 -+
% "\ ||[BRUNO DURANTE ALVAREZ 0,1 10 R$10,00 ||
pﬁ% | |BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DELLAROSA 0,1 10 R$10,00 | 5"”
~Y'| |CARLOS HENRIQUE PEREIRA AMARANTE 0,1 10 *'R$10,00 i
\(; 3 CAROLINA AKANE TUKIYAMA 01| 10 R$10,00 |l
"' ||CAROLINA PAOLA DALLAGASSA 0,1 10 R$10,00 5.
I [CINTHYA NATEL BAER 01| 10 R$10,00 |0
: £¥|[CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR 01| 10 R$1000 |} .
" /|| DAIANE MARIA CORDEIRO 01| 10 R$10,00 |1
“| ||DANIEL YASSUO SANCHES YOSHIKAWA 01 [ 10 R$10,00 K
\¥_| | [DANIELE NOGUEIRA RODRIGUES DOS SANTOS 0,1 10 R$10,00
-~ | [DANIELLE APARECIDA JUSVIAK 01| 10 R$10,00 |l
/7% || DANIELLE EVANGELISTA ALBINO DE OLIVEIRA 0,1 10 R$10,00 Ry
Al } DEBORAH FRANCISCA SCARPARI 0,1 10 R$10,00  |§
"|| DESIREE DE MARILLAC NASCIMENTO DE MATOS 0,1 10 R$10,00
— | [EDUARDO CECHINEL PASSOS 0,1 10 R$10,00
7 3’} EMILTON LIMA NETO 0,1 10 R$10,00 ||
 {|FABIANA GODOY DE SOUZA MIRANDA PALMA 0,1 10 R$10,00 |
M | [FERNANDA LOUISE SCHMIDLIN NASCIMENTO BASSO | 0,1 10 R$10,00 %
3" {|[FERNANDA RAGONETTI 0,1 10 R$10,00
"\l [FERNANDO GAVIRAGHI 0,1 10 R$10,00
|| FRANCISCO JAVIER JARRIN SANCHEZ 0,1 10 R$10,00
1 | GABRIELA KOEDDERMANN 0,1 10 R$10,00
' A|GT PARTICIPACOES LTDA 10 1.000 R$1.000,00/ ",
LA 7% =

T S
| FINTA COMERCIAL
DO TREANA | |

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br

einforme B niferdAEB536 AN SEHHERS B ARertfida o

Consuita disponivel por 30 dias

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N® 20184928222.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/08/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11803786927. WIRE: 41208800178.

ATHMED SERVICOS DE APOIO A SAGDE LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/09/2018
www. empresafacil.pr.gov.br

fica sujeito & comprovagiio de sua autenticidade nos respectives portaie.
ando seus respectivos ¢ddigos de verificagdo
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w;g N, . ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ 30.495.214/0001-47
LA NIRE 4120880017-8
fé; A Pagina 32 de 53 [\~
|| HAYANNA MAYRA DIANIN 0,1 10 R$10,00
"\ | [HERICK MUNIZ NEQUER SOARES 01| 10 R$10,00 ||
w‘k‘” INGRID LORRANE FERREIRA DE CARVALH 0,1 10 R$10.00 |1}
_ ||VANA MARIA MOLIN | £ 0,1 10 R$10,00 0
‘M’ JORGE AMILTON TOSATO MILSTED 8 0,1 10 R$10,00 (»
17| JULIANA DIAS DE OLIVEIRA 01| 10 R§10,00 (U0
V1, | |[KAMILLA DE BESSA JORGE ' 01| 10 R$10,00 i1
\V “1|KAUANA RODRIGUES NITZSCHE GOIS 0,1 10 R$10,00 W
. ]|LAIS REGINA MATHEUS 0,1 10 R$10,00
1 %4 LARISSA HANSEN MARCONDES 0,1 10 R$10,00 ||
+/ “{JLEONARDO ALBANI LUCINDO 04| 10 R$10,00 “h
£{| | LORENA KEIL MARINELLI 01| 10 R$10,00 |
%é LUANA MAYARA DALMAS 0,1 10 R$10,00 [
J '{;Ak LUIS VICENTE FRARE KIRA 0.1 10 R$10,00 2 )
i ;| |[MARIAN MASCARENHAS DE PAULA 0.1 10 R$10,00 [N
7, {MARIANA BOLZANI BACH 0,1 10 R$10,00 |\
|/ HMARVIN DURANTE BRUNET 0,1 10 R$10,00 %
. |[MATHEUS SILVA PRESTES 0,1 10 R$10,00
A |[NATHALIA GUIMARAES CRUZ 0,1 10 R$10,00 | Ing
i“\ PAULO EDUARDO MULLER DE MACEDO 0,1 10 R$10,00 | 3
Ji '{|RAQUEL JARDIM DE MELO 0,1 10 R$10,00 X
- & ||REBECA FERRAZ KOTESKI 0,1 10 R$10,00 |1}
2. ||RENAN BARBOSA LOPES 0,1 10 R$10,00 Qa
. ||RENAN FERNANDO FERREIRA ALVES 0,1 10 R$10,00
‘”3}3 RHENAN JUNIOR TEZONE 0,1 10 R$10,00 i
7/ || ROBERTO DA MOTTA OLIVEIRA JUNIOR 01| 10 R$10,00
| [RODOLFO GENESIO IzAC 01| 10 R$10,00 |
/| |RODOLPHO CARVALHO DE OLIVEIRA 0,1 10 R$10,00 f
(1) /|| SIMON MISSAG MISSIRIAN JUNIOR 0,1 10 R$10,00 /4]

CERTIFICO O REGISTRC EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184928222.

11803786927. NIRE: 431208800178,
ATMED BERVICOS DE APOIC A SAUDE LTDA

JUNTA COMERCIAL
BO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 10/059/2018
www . empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe & rititek 888536 FFFnE e LR Be AR

Consulta disponivel por 30 dias

PROTOCOLO: 1848528222 DE 05/09/2018. CODIGC DE VERIFICAGEQ:

%

0, fica sujeito 4 comprovagioc de sua autenticidade nos respectives portais.
ntormandc seus respectivos cddigos de verificagio



/ \A D _ "ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA |4
G} > CNPJ 30.495.214/0001-47 i
| ¢ 7l NIRE 4120880017-8 oo
M ACAQ CONTRATUAL E CONSOLIDACAC ,&;:
N (Ef/ Pagina 33 de 53_‘ J
/" || STEFANIA PETRUZZIELLO 01| 10 R$10,00 1
SUELEN GEISEMARA BACELAR NUNES 0.1 10 R$10,00 : %
TACIANA ELIZABETH ZERGER 0,1 10 R$10,00 (A
TIAGO GALVAO FERONATO 01 10 R$10,00 V |
VANESSA MARTINS 0,1 10 R$10,00 W} a
+, || VICTOR HUGO IOMBRILLER DE SIQUEIRA 0,1 10 R$10,00 g\_
V| [VICTOR MUNHOZ MIRANDA 0,1 10 R$10,00 .
i %_-..fa VINICIUS MIRANDA CORREA 0,1 10 R$10,00 i"
4 | [VIVIANE DE SA PEREIRA 0,1 10 R$10,00 -
},«;ﬁ WALKYRIA DOEPFER MACHADOC 0,1 10 R$10,00 i
..,| WOLNER FERNANDES DE LIMA 0,1 10 R$10,00 s
.\ x ¥ TOTAL 100 | 10.000 R$1{J.Ql.li},fii}mT ﬁ/
?1 ! Paragrafo Unico: A responsabilidade dos sécios & limitada ao valor de suas quotas e 08 - ’3““"’
W %  socios ndo responderdo subsidiariamente pelas obrigagBes socials, conforme estabelece gg%;‘a'j;
[) Yoo artigo 1.082 c/c o artigo 997, VIII, da Lei 10.406/2002. Ao
% F i ‘; j
{ ; :} 3‘
AR e CAPITULO Il Yﬁ
o 0 DA ADMINISTRACAQ ]
) ,,‘--,: CLAUSULA SEXTA: A sociedade sera administrada por um ou mais sécios, f:
2L denominados Administradores, aos quais compete o uso da denominacdo social € a .
™y | n  representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, com toda amplitude Y
Lo \; de poderes, ressalvadas as excegdes previstas nas clausulas a seguir. A
“wl A Pa ragrafo Primeiro: Os cargos de administradores da sociedade poderéo ser exercidos @\g
por pessoas naturais, s6cios ou nio, nomeados no contrato ou em alteragdo contratual |
=3/ ©OuU em ato separado como ata de reunido ou assembleia de sdcios, e neste caso a ||
3 f investidura se dara mediante termo de posse em termo préprio. X
A A
;' Paragrafo Segundo: Poderfo ser alternativamente designados administradores nio
o sécios, em fung:éa do que dispSe o art. 1.061 da Lei n° 10.406/2002, desde que ([
/2 observadas as demais condigbes legais e disposicBes confratuais para que estas ° i
4 ¥ nomeacBes sejam validas. L o o

Para verificar a

CERTIFICO O REQISTRO BM 10/03/2018 17:16 SOB N° 20184928222.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/08/2018. ¢6DIGO DE VERIFIC&G&O
118037865927, NIRE: 41208800178.

ATMED SERVICOS DE AFOIO A SAGDE LTDA

L

v

Libertad Bogus
SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 10/09/2018
www.empregafacil.pr.gov.br

autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br

e intorme & Aierdadssds el ndeARER Ge %Wo fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

nformando seus reapectivos cddigos de verificagdo
Consulta disponivel por 30 dias
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4 ... . ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
B CNPJ 30.495.214/0001-47
NIRE 4120880017-8

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL E CONSOLIDACAQ

GAYER MADUREIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 11/10/1982 natural de
Curitiba, Estado do Parand, inscrito no CPF/MF n° 033.703.589-05, portador da Cédula
de ldentidade Civil RG n® 6.622.237-3, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica
do Estado do Parana, portador da Carleira Nacional de Habilitagdo CNH n®
01704002601, expedida pelo DETRAN/PR, residente e domiciliado 4 Rua Tobias de |
Macedo Janior, n°® 601 casa 25, Bairro Santo Inacio, Curitiba/PR, CEP 82010-340, o qual
representara a sociedade individualmente, ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, .-
sendo-lhe vedado o uso em operacgdes ou negdcios estranhos ao objeto social, conforme
dispde o artigo 1.064 do Cédigo Civil Brasileiro.

i
? %15'3 ;
/ 'v‘}_ . i
PN
La = s
‘k\ ‘; 18 "‘T‘m

;"-i ? Paragrafo Quarto: O administrador declara sob as penas da lel, de que ndo esta
f impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de

i

. Y que temporariamenie, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de

\’ﬁ;& Pagina 34 de 53

”

Paragrafo Terceiro: Fica investido na fungdo de administrador, o ndo socio THIAGO “L4* f)

=

s S

'V

e

condenagéo criminal, ou por se enconirar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda fg_

:_,gi,,r\»»:‘

S

R T

(7 _} prevaricac8o, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popuiar, Q.-
1\ contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as ?“’
\3} 1 relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, C.C/2002).
;" W} i
1 |||V Paragrafo Quinto: Pelos servicos que prestarem & sociedade, os administradores ”;,;
jg “~  poderdo perceber, a titulo de remuneracdo “Pro-labore”, a quantia fixada mediante
af |  deliberagéo dos sécios. i«
S| U O CAPITULO IV %
w3 e # DELIBERACOES SOCIAIS ,\M‘
p ,“,: J;f?_': A : i
/e A
;; CLAUSULA SETIMA: Nos termos do Artigo 1.075, § 1°, do Cédigo Civil, as deliberagdes 4
pﬂ 71 sociais serdo tomadas em assembleia de sé6cios. @‘\

deliberagtes poderdio ainda ser tomadas por meio de documento escrito, dispensando-

& H ; ) g S f }
o/ 1 | se a realizagdo da reunido de sbcios, quando contar com a assinatura de todos os

s s0cios. gﬁ

Paragrafo Primeiro: Nos termos do paragrafo 3° do Artigo 1.072 do Cédigo Civil, as &i
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LA v

ﬁn aragrafo Segundo: As assembleias de socios serdo convocadas pelo administrador

W

5 -
/jy arquivamento, no Registro Publico de Empresas Mercantis, de copia das atas de J
) y
~ ¥V assembleias de sdcios autenticada pela administradora ou pela mesa. %ﬁ’/
' ’}E’
i«f‘ Paragrafo Oitavo: Ressalvadas as matérias expressamente previstas em lei e neste "
contrato social, todas as demais deliberagbes sociais serdo tomadas por sécics L
| representando a maioria do capital social. ‘%\
< 4 o
SN CAPITULOV A
U E CESSAQ DAS QUOTAS e K

) ky formalidades para a convocagdo das assembleias dos sécios ficam dispensadas quande.« Mu%

/ ‘§ sécios, ou a terceiros, se ndo houver oposicio de titulares de mais de um quarto dok

U ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA W
CNP.J 30.495.214/0001-47

NIRE 41208800178 Ko
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAD ;«g
WE, Pégina 35 de 53 §

ediante publicag8io por trés vezes, devendo ser observado o prazo minimo de 8 (oito) | giie
dias entre a data da primeira publicagdo e a da realizacéo da assembleia, e o prazo

minimo de 5 (cinco) dias para as posteriores, no jornal do Estado e na imprensa oficial
no Estado do Parana

Paragrafo Terceiro: As assembleias de sécios poderfio também ser convocadas nas u?
hipoteses previstas no Artigo 1.073 do Cadigo Civil. (

A

e

wJ
\\«w

Paragrafo Quarto: Nos termos do paragrafo 2° do Artigo 1.072 do Cédigo Civil, as éﬁ[

todos os sécios comparegerem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora ™ [¥/ )

« | 74 eordem do dia da reunio. i

Sl O ’; % &, Yoo W

. ‘ (W) Py

= ‘f&i Paragrafo Quinto: As assembleias de sécios instalar-se-80, em primeira convocagio, o

) ; ‘; com a presenca de sdcios representando, pelo menos, % (trés quartos) do capital social, o g
ci‘?’/ €& em segunda convocacace, com qualquer nimero. il
q | ¥a Itz
1/ Paragrafo Sexto: As assembleias de sdcios seréo presididas e secretariadas por socios Fa 2N

9 4| escolhidos pelos presentes a reuniao. g;’ |

Paragrafo Sétimo: No prazo legal, a administracfio da sociedade devera providenciar o

CLAUSULA OITAVA: As quo%as poderao ser livremente cedidas ou transferidas, total ou W
parc' imente, a quem seja socio, independentemente do consentimento dos demais,

&
) ;« capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do Cédigo Civil. : .‘2
Parégrafa Unico: Os sécios renunciam o direito de preferéncia. 4
Sl s f "
£ 7 g} %,/ L . -
o -i;‘?
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________

f /) Artigos 1.087 e 1.102 e seguintes do Cédigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser @w

empregados na liquidacéo das obrigagbes e o remanescente, se houver, rateado entre :

/)J § os sécios na praporgao do nimero de quotas que cada um possuir. &
S P : . . o ; : -

2 | Paragrafo Primeiro: A sociedade entrard em liguidagao, nos casos previstos em lei, cu |

A1\ quando assim deliberarem os sécios detentores de 75% {setenta e cinco por cento) do

(A

5 § devera se Iniciar no 1° dia de cada periodo, encerrando-se no Gltimo. O administrador

" financeiras exigidas legalmente de acordo com a Lei 6.404/76. 3;-«'
AR

" CAPITULO VI ' .

o

4 9
4 s T DISTRIBUICAO DE LUCROS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS PO

‘& CLAUSULA DECIMA: A sociedade deliberard em reunido dos socios, devidamente - |

. ~CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em caso de dissolucdo, aplicar-se-4 o disposto nos L)

Y

_ \ capital social.
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\ PR CAPITULO VI S
/% EXERCICIO SOCIAL L
it ?
%.f%" i CLAUSULA NONA: O exercicio social coincidira com o ano civil, encerrando-se em 31 ,'Z-
\., /' de dezembro e ao término de cada exercicio, podendo ter duracéo inferior a um ano, e A

%@ '/ convocada, a respeito da distribuicdo dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas, fl
podendo ser desproporcional aos percentuais de participagiio do quadro societario, e
N [ segundo autoriza o artige 1.007 da Lei n®. 10.406/2002. =
ZL E Paragrafo Primeiro: A sociedade podera levantar demonsiragbes financeiras 7
@' *|  intermediarias e distribuir lucros apurados, observadas limitagdes legais, e ainda { 0
N distribuir lucros com base nos lucros acumulados ou reservas de lucros constantes do  \r7™"
& gg Ultimo balango patrimonial, observada a reposicéo de Lucros quando a distribuicio afetar N
.| /1, o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n°. 10.406/2002. &
*} . é Paragrafo Segundo: Os socios responderdo pelos prejuizos e perdas apurados em R
) '\ balango patrimonial e liquidacao até o limite de sua participagao no capital social. P Uv
. &, i : v
e CAPITULO Vil ) jl\
\ DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAQ A1\
— ,3“’ ?:: 1 i L]



CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Se qualquer dos sécios desejarem se retirar da *&,
" sociedade, deverd comunicar sua intengao a sociedade, especificando o preco da oferta
¥~ e as condicles de pagamento, e concedendo prazo de até 180 (cento e oitenta) dias |

?{Z{a manifestacao.

Paragrafo Primeiro: Ultrapassado o prazo previsto acima, se ndo houver interessados fo
na aquisicdo da(s) sua(s) quota(s), a sociedade devera pagar ao stcio retirante o valor “‘-i
nominal da(s} sua(s) quota(s) em até 120 {cento e vinte) parcelas mensais, igual e _*
,}i sucessivas, com acréscimos legais, ficando assegurada & sociedade a proporcional T’“

H

*g' redugdo do capital social. ()

£ Paragrafo Segundo: Fica autorizado ao(s) socio(s) representativo(s) de mais da metade

do capital social, deliberar a excluso por justa causa de um ou mais sécios que estegam i

| pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos graves, a qual sera

AL
L i LR R S ; '-}_;g
0 SN S AL T
£ v ST ATMﬁﬁ 8&%!{}03 DE AP(E)iO A SAUDE LTDA § 4
CNPJ 30.495.214/0001-47 8
__ NIRE 4120880017-8 (f,
Y
“3 K 4
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#.EParégrafo Segundo: Na hipdtese de liquidagdo da sociedade, o liquidante sera b
nomeado pelos s6cios detentores da majoria do capital social. =
E Paragrafo Terceiro: Nas hipoteses de retirada, exclusao, faléncia, recuperaqao judicial, %/
falecimento ou outrc motivo que afaste definitivamente qualquer dos sécios, a sociedade b
nao se dissolvera, prosseguindo nela os sécios remanescentes, mesmo que remanesca £2
- um anico continuando, nesta hipdtese, com o sécio remanescente pelo prazo méaximo de {
¥ 180 {cento e oitenta) dias, como faculta o inciso |V do artigo 1.033 da Lei 10.406/2002. i \f.:g-x_ A
M CAPITULO IX Kopll
L L RETIRADA E EXCLUSAOQ DE SOCIO E __;%«w
§‘§i a\a V7
| |

O Y - determinada em reunido ou assembleia especialmente convocada para este fim, com a & ﬁ\
A1 2
Q. é convocagdo formal de todos os socios, facultando o exercicio de direito de defesa no \
-] . conclave, e, com posterior alteragidc contratual para formalizar a decisdo tomada, X«
P ?*confnrme previsto no Art. 1.085 do Cadigo Civil.
[
_ Paragrafo Terceiro: Os soécios serdo convocados para a reunido ou assembleia
{53 ,mencsenaéa no item 13.3 no enderego mencionado no predmbulo do contrato, que |
% podera ser suprida por publicagio em jornal de circulagéic local e no didrio oficial do 3
A 1A % Estado do Parana, conforme disposto na Lei 6.404/76. ¥
A1 ¢
o . -"%
i }-\_ Paragrafo Quarto: Na hipdtese de exclusio, fica assegurado ao(s) séeio(s) excluido(s) * )
/| + @ apuragao e pagamento dos respectivos haveres através de demonstragdes contabeis -
‘). da sociedade na data do evento, e com base nestas demonstragdes contabeis ségéo
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JPALY (VGRS 14
. %v £ Pagina38 deS3 |
\ (| A apurados o quinha@o do s6cio, que sera reembolsado e até 120 {cento e vinte) prestacdes

i/ )& mensais, iguals e sucessivas com acréscimos legais. ( §ad—

(A .

N SV Paragrafo Quinto: Consideram-se atos graves, para fins de aplicagdo da regra de %
%; ~ exclusao prevista nesta Ciausula, todo aquele que ponha em risco o desenvolvimento c
o o A das atividades sociais da sociedade, ou outros de inegével gravidade. R

(o) o

3 P CAPITULO X i

o A AFFECTIO SOCIETATIS U Y

AV l/
\é\ ‘: L. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo qualgquer socio, a seciedade continuara r’i’ -
\y, suas afividades normalmente com os sécios remanescentes. A sociedade é fundada V |
./ sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que deve estar presenie obrigatoriamente "\«
=wy.0)  em relacdo a todos os sécios, uma vez que é fundamental & sobrevivéncia da sociedade |
| # e de seu desiderato. Por essa razdo ndo sera admitido, em nenhuma hipétese, o |l
“J « Ingresso de eventuais sucesscres, seja a gie titulo for, sem expresso consentimento da\_k\

todos os socios remanescentes, a quem cabera, exclusivamente, a decisdo de admitir na - 45"

X 47
“ ]
|\ .sociedade pessoas estranhas ao quadro societario. e
o N

b

. Paréagrafo Unico: Na presenca de evenituais sucessores, que ndo obtiveram “
'\Jé" ?i consentimento de admissdo na sociedade, sera levantado um Balanco Patrimonial na (F
" | 4 data desse evento, e com base nessas demonstragdes que se baseario exclusivamente ([N
1 ’{ﬁ nos valores contébeis, serd apurado o quinh&o respectivo que sera reembolsado em 120

() (cento e vinte) prestacGes mensais, iguais e sucessivas, com acréscimos de quaisquer lf*”
y %j?“ valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse prazo para ndo colocar em risco a }
a|  sobrevivéncia da sociedade. ¢l
N P CAPITULO XI )J\
- DESIMPEDIMENTO E DISPOSICOES GERAIS |
[ =
/ :W? Z o b
[, | CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios e administradores da sociedade declaram |
' 'ndo estarem incursos em crimes previstos em lei, que os impecam de exercerem &&

atividades comerciais efou mercantis, declarando ainda os administradores, gue exercem
e as fungbes de acordo com o disposto no “caput’ do artigo 1.011 do Cédigo Civil
5‘; Brasileiro, e que ndo praticaram os crimes previsto no § 1° do mesmo artigo. ~X

1 ¥ Paragrafo Unico: Os casos omissos neste contrato social e no Cédigo Civil no capitulo
A das sociedades limitadas ser&o regulados supletivamente pelas normas e preceitos da
Lei n° 6.404/1976, que rege as sociedades andnimas. -

= ” -,' / il *
i £ ==
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CAPITULO XII :

DO FORO Ly
CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o Foro Central da Comarca de Curitiba/PR, =
para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente instrumento. L

E por estarem assim justos e contratados, as partes firmam e assinam ¢

presente instrumento de Conirato Social em Unica via, obrigando-se fielmente por si e i
seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo em todos os seus termos. 4, ;é_,\
. ‘ dr R
Ly Vo< M
i & it g
o Y T

g’
Ui £
v\ " I,, f
? \hif/; N B
"B
3 A ..;:j‘ J__/}
"
e . -
2 7 Curitiba/PR, 08 de agosto de 2018. «
W/ ¥ %
_ ;%\E',\“- '
AE }e' Ir .
re ¥
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www.empresafacil.pr.gov.br
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CERTIFICO O REGISTRO EM 10/08/2018 17:16 SOB N° 20184928222.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184$28222.
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11802786927. NIRE: 41208800178.
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CNPJ 30.495.214/0001-47
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO
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CERTIFICO O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184928222,
PROTOCOLO: 184928222 DE 05/08/2018. CGDIGO DE VERIFICACRO:

11803786927. NIRE: 41208800178
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ATMED SERVIQOS DE APOIO A SAUDE LTDA
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www . empresafacil.pr.gov.br

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial, pr.gov.br
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. ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ 30.495.214/0001-47
NIRE 4120880017-8

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO
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CERTIFICO O REQISTRO EM 10/09/2018 17:16 S0B N° 20184928222
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CERTIFICO O REGISTRC EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184928222.

FROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. ¢ODIGO DE VERIFICACAO:
11803786927, NIRE: 4120880017&.
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CERTIFICC O REGISTRO EM 10/09/2018 17:16 SOB N° 20184928222,

PROTOCOLO: 184928222 DE 05/09/2018. cODIGO DE VERIFICACAO: A
11803786927. NIRE: 41208800178.
ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA "
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Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral

Contribuinte,

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

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOIERO DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
30.495.214/0001-47 10/05/2018
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ' PORTE
ATMED SERVICOS DE APQIO A SAUDE LTDA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ CA ATIVIDADE ECONGMIGA PRINGIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de saiide ¢ *

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CANDIDO XAVIER 602 CONJ 302 ANDAR 03

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
80.240-280 AGUA VERDE CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADE@HYGEASAUDE.COM.ER 41) 3027-8527

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Heskdeike

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 10/05/2018

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

e Feillndoiok

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

Emitido no dia 17/01/2019 as 08:34:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
_Consulta QSA / Capital Social Voltar
L Preparar Pégina

ww 4 para impressio

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




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

Certidaa Narrativa
de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 019364651-34

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 30.495.214/0001-47, ndo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,

portanto, niUmero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certidao néo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para os casos previstos na legislacéo.

Valida até 16/02/2019 - Fornecimenio Gratuito

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

Pagina 1 de 1 l’
Emitida via Internet Publica (17012013 08:35:30)



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: ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ: 30.495.214/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidzo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:34:22 do dia 24/09/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 23/03/2019.

Cadigo de controle da certiddo: B577.EF7B.95C0.7745

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 019364667-74

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 30.495.214/0001-47
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o 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 obrigagées tributarias acessorias.

Valida até 17/05/2019 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
WW enda.pr. br

Paging 1 de 1
Emitido via Internet Piblica (17/01/2019 08:36.59)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ: 30.495.214/0001-47

INSCRICAO MUNICIPAL: 798866-7 , |
ENDERECO: R. CANDIDO XAVIER, 602 CJ 302 03 ANDAR - AGUA VERDE, 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.

Certidao expedida com base no Decreto n® 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servicos - ISS), Imobiliarios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissio de Bens Iméveis Inter-vivos - ITBI e
Contribui¢&o de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Poalicia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N°:  06785/2019

EMITIDAEM:  08/01/2019

VALIDA ATE; 07/05/2019

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAO: 0409.1sas.usnz.q,:’;éa-s.Aass.ssna.o71 B.8F9C-3

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da ?ﬁé’-feitura Municipal de Curitiba, na Intemet, no endereco
http:/Amww. curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas. i :

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

Certid&o expedida pela internet gratuitamente.

< T
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https://consulta-crf caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CFSImpri...

ERaAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 30495214/0001-47
Razdo Social: ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

Nome Fantasia:ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

Endereco: R CANDIDO XAVIER 602 Cf:_jNJ 302 ANDAR 03 / AGUA VERDE /
CURITIBA / PR / 80240-280

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

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

Validade: 04/01/2019 a 02/02/2019

Certificacdo Nidmero: 2019010404492376340750
Informagao obtida em 10/01/2019, as 08:55:58.

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

&
Al
Y

10/01/19 08:56
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PODER l{\ DICIARIO
JUSTICA DG TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATMED SERVICOS DE APOTO A SAUDE LTDA

(MATRIZ E- FILIAIS) CNPJ: 30.495.214/0001-47
Certidao n9: 158940801/2018
Expedigao: 24/09/2018, as 16:41:18 .
Validade: 22/03/2019 - 180 (cento e 01tenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
' (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n©

30.495.214/0001-47, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

na Resolugao Administrativa n9 1470/2011 do Tribunal Superlor 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 expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid@o condiciona-se i verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéfios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss@o de Conciliagdo Prévia.

Dividags @ s5u gestoss: ondblbitst. Jus.or

e’



ATMED SERVICOS DE APQIO A SAUDE LTDA Pagina: 1
Sage Contabilidade Balango Patrimonial

CNPJ: 30.495.214/0001-47
NIRE n° 41208800178 de 13/04/2018

Consolidagao: Empresa Grau: 5 Encerrado em:
ATIVO 297.819,03
ATIVO CIRCULANTE 297.819,03
CAIXA MATRIZ / FILIAIS 10.000,00
CAIXA MATRIZ 10.000,00
BANCOS CONTA MOVIMENTO 10,00
BANCOS CONTA MOVIMENTO 10,00
APLICACOES FINANCEIRAS 25,94
APLICACOES RENDA FIXA 25,94
CONTAS A RECEBER 150.230,34
CLIENTES A RECEBER 150.230,34
CLIENTES A RECEBER 150.230,34
OUTROS CREDITOS 101.034,28
ADIANTAMENTOS A TERCEIROS 101.034,28
ADIANTAMENTO PARA REEMBOLSO 101.034,28
TRIBUTOS A RECUPERAR 36.518,47
TRIBUTOS A RECUPERAR 36.518,47
CONTRIBUICOES A RECUPERAR 36.518,47
TOTAL DO ATIVO 297.819,03
PASSIVO E PATRIMONIO LiQuIDO 297.819,03
PASSIVO CIRCULANTE 49.431,52
OBRIGACOES DE CURTO PRAZO 49.431,52
OBRIGACOES TRABALHISTAS 1.993,86
OBRIGACQOES COM PESSOAL 29574
OBRIGACCES COM DIRETORES 1.698,12
FORNECEDORES NACIONAIS 331,65
FORNECEDORES A PAGAR 331,55
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 47.106,11
OBRIGACOES TRIBUTARIAS SOBRE FATURAMENTO PROPRIO 36.438,86
PROVISAO TRIBUTOS SOBRE LUCRO 10.667,25
PATRIMONIO LIQUIDO 248.387,51
PATRIMONIO LIQUIDO 248.387,51
PATRIMONIO LIQUIDO 248.387.51
CAPITAL SOCIAL 10.000,00
LUCROS ACUMULADOS 238.387 .51
TOTAL DO PASSIVO 297.819,03

Reconhecemos a exatiddo do presente Balanco Patrimonial com base nas informagdes e na documentag&o
apresentada, encerrado em , somando tanto no Ativo como no Passivo, a importancia de R$ 297.819,03
(duzentos e noventa e sete mil, oitocentos e dezenove reais e trés centavos).

o//
. /

( |

) \\-(( HEE ¢ s }z-fz*’?u ’
Tmnur{am MARZELO DG ARAL
A CONTADOR

CPF 033.703.589-05 C 04387
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ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA Pagina: 1

Sage Contabilidade DRE
CNPJ: 30.495.214/0001-47
Consolidagdo: Empresa Grau: 4 Periodo: 05/2018 a 12/2018
RECEITA OPERACIONAL BRUTA ] 2.445.922,00
RECEITA BRUTA OPERACIONAL 2.445.922,00
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 211.572,25
(-) IMPOSTOS INCIDENTES 211.572,25
RECEITA LIQUIDA 2.234.349,75
CUSTOS 7.649,00
CUSTO COM MAO-DE-OBRA DIRETA 7.649,00
LUCRO BRUTO 2.226.700,75
DESPESAS OPERACIONAIS -4.474,07
DESPESAS COMERCIAIS 4.250,00
DESPESAS COM DIRETORIA 8.868,60
SERVICOS PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS 349,00
DESPESAS COM OUTROS TRIBUTOS 418,33
QUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 18.360,00
OPERACOES DESCONTINUADAS 18.360,00
RESULTADO ANTES DAS OPERAGOES FINANCEIRAS 2.231.174,82
RECEITAS FINANCEIRAS 9,47
RECEITAS - MOVIMENTACAO FINANCEIRA 9,47
DESPESAS FINANGEIRAS 3.992,76
DESPESAS FINANCEIRAS 3.892,76
RESULTADO ANTES DA PROVISAO PARA A CONTRIBUICAO SOCIAL 2.227.191,53
RESULTADO LIQUIDO ANTES DA CONTRIB SOCIAL S/ LUCRO LIQ 28.069,21
RESULTADO ANTES DA PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA 2.199.122,32
RESULTADO LIQUIDO ANTES DO IMPOSTO DE RENDA 44.245,84
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 2.154.872,48

ADMINI CONFTADOR - #
CPF 033.703.589-05 L \j&mamo
(J,/

THIAGD %AYEQ‘\WR;Q EIRA MARCELO DILGER AMIARAL
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ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
Sage Contabilidade

Balancete de Verificagéo

Pagina:

CNPJ: 30.495.214/0001-47

Consolidagdo: Empresa Periodo: 05/2018 a 12/2018
Conta Reduzida Nome Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 ATIVO 10.000,00 7.444.936,03 7.157.117,00 257.819,03
11 ATIVO CIRCULANTE 10.000,00 7.444.936,03 7.157.117,00 297.819,03
1101 CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 10.000,00 2.573.816,62 2.573.780,68 10.035,94
110101 CAIXA MATRIZ / FILIAIS 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
11010101 CAIXA MATRIZ 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
110102 BANCOS CONTA MOVIMENTO 0,00 2.563.114,59 2.563.104,59 10.00
11010201 BANCOS CONTA MOVIMENTO 0,00 2.563.114,59 2.563.104,59 10,00
110103 APLICACOES FINANCEIRAS 0.00 10.702,03 10.676,09 25,94
11010301 APLICACOES RENDA FIXA 0,00 10.702,03 10,676,098 25,94
1102 CONTAS A RECEBER 0,00 2.295.487 80 2.145.267 48 150.230,34
110201 CLIENTES A RECEBER 0,00 2.295.497,80 2.145.267 46 150.230,34
11020101 CLIENTES A RECEBER 0,00 2.295.497,80 2.145.267 46 150.230,34
1104 OUTROS CREDITOS 0,00 2.424 680,80 2.323.648,52 101.034,28
110401 ADIANTAMENTOS 0,00 1.513.165,08 1.513.165,06 0,00
11040101 ADTO A PESSOAS LIGADAS 0,00 1.513.185,08 1.5613.165,08 0,00
110491 ADIANTAMENTOS A TERCEIROS 0,00 101.034,28 0,00 101.034,28
11049101 ADIANTAMENTO PARA REEMBOLSO 0,00 101.034,28 0,00 101.034,28
110492 ADIANTAMENTOS SOCIETARIOS 0,00 810.481,46 810.481,46 0,00
049204 ADIANTAMENTOS SOCIETARIOS 0,00 810.481,46 810.481.46 0,00
1108 TRIBUTOS A RECUPERAR 0,00 150.940,81 114.422,34 36.518,47
110601 TRIBUTOS A RECUPERAR 0,00 150.940,81 114,422 34 36.518,47
11060101 IMPOSTOS A RECUPERAR 0,00 36.688,83 36.688,83 0,00
11060102 CONTRIBUICOES A RECUPERAR 0,00 114.251,98 77.733,51 36.518.47
2 PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 10.000,00 4.076.64732  4.364.466,35 297.819,03
21 PASSIVO CIRCULANTE 0,00 2.160.162,35 2.209.593,87 49.431,52
2101 OBRIGACOES DE CURTO PRAZO 0,00 2.160.162,35 2.209.593,87 49.431,52
210101 OBRIGACOES TRABALHISTAS 0,00 687474 B.868,60 1.983,86
21010101 OBRIGACOES COM PESSOAL 0,00 1.995,31 2.291,05 28574
21010102 OBRIGACOES COM DIRETORES 0,00 487943 B6.577,55 189812
210110 FORNECEDORES NACIONAIS 0,00 0,00 331,55 331,55
21011001 FORNECEDORES A PAGAR 0,00 0,00 331,55 331,55
210116 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 0,00 236.802,64 283.908,75 47.106,11
21011501 OBRIGACOES TRIBUTARIAS SOBRE
FATURAMENTO PRCPRIO 0,00 175.133,39 21157225 3643886
21011502 OBRIGACOES TRIBUTARIAS COM
TERCEIROS 0,00 17,45 17,45 0.00
21011510 PROVISAC TRIBUTOS SOBRE LUCRO 0,00 61.651,80 72.319,05 10.667,25
210120 DISTRIBUICAO DE LUCROS AQS SOCIOS 0,00 1.916.484,97 1.916.484,97 0,00
21012001 PROVISAO PARA DISTRIBUICOES DE
LUCROS 0,00 1.916.484,97 1.916.484,97 0,00
25 PATRIMONIO LIQUIDO 10.000,00 1.916.484,97 2.154 872,48 248 387 51
n PATRIMONIO LIQUIDO 10.000,00 1,916,484 97 2.154.872,48 248.387 51
—a0101 PATRIMONIO LIQUIDO 10.000,00 1.916.484 97 2.154.872,48 248.387 51
25010101 CAPITAL SOCIAL 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
25010107 LUCROS ACUMULADOS 0,00 1.916.484,97 2.154 872,48 238.387 51
3 RECEITAS LIQUIDAS 0,00 2.675.8683,72 267586372 0,00
31 RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 0,00 2,657.494,25 2.657.494,25 0,00
3101 RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 0,00 2.445.922,00 2.445.922,00 0,00
310101 RECEITA BRUTA OPERACIONAL 0,00 2.445.922 00 2.445.822.00 0,00
31010101 RECEITA COM PRESTACAD DE
SERVICOS 0,00 2.445,922 00 244592200 0,00
3102 (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 0,00 211.572,25 211.572,25 0,00
310203 (-) IMPOSTOS INCIDENTES 0,00 211.572,25 211.572,25 0,00
31020301 (-} IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE
SERVICOS PRESTADOS 0,00 211.572 25 211.572,25 0,00
32 RECEITAS FINANCEIRAS 0,00 947 047 0,00
3201 RECEITAS - MOVIMENTACAO
FINANCEIRA 0,00 9,47 947 0,00
320101 RECEITAS - MOVIMENTACAQ
FINANCEIRA 0,00 9,47 9,47 0,00
32010101 JUROS E RENDIMENTOS 0,00 9,47 947 0,00
39 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 18.360,00 18.360,00 0,00
3901 OPERACOES DESCONTINUADAS 0,00 18.360,00 18.360,00 0,00
390101 OPERACOES DESCONTINUADAS 0,00 18,360,00 18.360,00 0,00
39010101 RECEITAS COM OPERACOES
DESCONTINUADAS 0,00 18.360,00 18.360,00 F 0,00
4 CUSTOS E DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 2.562,138,23 2.562.138,23 0,00
41 CUSTOS E DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 21.534,83 21.534,93 0,00
4101 CUSTOS E DESPESAS COM
MAQ-DE-OBRA DIRETA 0,00 7.649,00 7.649,00 0.00
410101 CUSTO COM MAQ-DE-OBRA DIRETA 0,00 7.648,00 7.649,00

; 0,00
!



ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA Pagina: 2

Sage Contabilidade Balancete de Verificagao
CNPJ: 30.495.214/0001-47
Consolidagdo: Empresa Grau: 5 Periodo: ] 05/2018 a 1212018
Conta Reduzida Nome Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
41010101 CUSTOS DIRETOS 0,00 7.649,00 7.649,00 0,00
4102 DESPESAS COM SETOR COMERCIAL 0,00 4,250,00 4.250,00 0,00
410201 DESPESAS COMERCIAIS 0,00 4.250,00 4.250,00 0,00
41020101 DESPESAS COMERCIAIS 0,00 4.250,00 4.250,00 0,00
4108 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 9.635,93 9.635,93 0,00
410905 DESPESAS COM DIRETORIA 0,00 8.868,60 5.868,60 0,00
41090501 DESPESAS COM DIRETORIA 0,00 8.868,60 8.868,60 0,00
410910 SERVICOS PROFISSIONAIS PESSOAS
JURIDICAS 0,00 349,00 349,00 0,00
41081001 DESPESAS COM SERVICOS
ESPECIALIZADOS 0,00 349,00 349,00 0,00
410922 DESPESAS COM OUTROS TRIBUTOS 0,00 418,33 418,33 0,00
41092201 CONTRIBUICOES, TAXAS E
PENALIDADES 0,00 418,33 418,33 0,00
42 DESPESAS FINANCEIRAS 0,00 3.992,78 3.99278 0,00
4201 DESPESAS RELACIONADAS MOVIMENTO
FINANCEIRO 0,00 399278 3.992,78 0,00
420101 DESPESAS FINANCEIRAS 0,00 3.992,78 3.992,78 0,00
42010101 TRIBUTOS, JUROS, E DESPESAS
BANCARIAS 0,00 399278 399278 0,00
48 PROVISOES SOBRE O LUCRO 0,00 72.319,05 72.319,08 0,00
4801 PROVISAQ DE CONTRIBUICAO SOCIAL
SOBRE O LUCRO LIQ 0,00 28.069,21 28.069,21 0,00
480101 RESULTADO LIQUIDO ANTES DA
CONTRIB SOCIAL S/ LUCRO LIQ 0,00 28.069,21 28.089,21 0,00
48010101 PROVISAO DA CONTRIB SOCIAL Sf
LUCRO LIQUIDD 0,00 28.069,21 28.069,21 0,00
4802 PROVISAO DE IMPOSTO DE RENDA
SOBRE O LUCRO LIQ 0,00 44.249 84 44,249,84 0,00
480201 RESULTADO LIQUIDO ANTES DO
IMPOSTO DE RENDA 0,00 44.249,84 44,249,84 0,00
48020101 PROVISAO DE IMPOSTO DE RENDA S/
LUCRO LIQUIDO 0,00 44240 84 44.249.84 0,00
49 ENCERRAMENTO DO EXERCICIO 0,00 246429147  2464.29147 0,00
4801 CONTAS DE COMPENSACAQ 0,00 2.484.291 47 2.464,291 47 0,00
490101 RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 248429147  2,464,29147 0,00
48010101 APURACAO DO RESULTADO 0,00 246429147 246429147 0,00
TOTAL GERAL 0,00 16.759.58530 1675858530 0,00

THIAGO%%EIRA
ADMINISTRA \

CPF 033,703.689-05




ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

Sage Contabilidade

Balancete de Verificagédo

Pagina: 1

CNPJ: 30.495.214/0001-47

Consolidagio: Empresa Grau: 5 Periodo: 09/2018 a 12/2018
Conta Reduzida Nome Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 ATIVO 9.246,04 7.437.719,45 7.149.148 46 297.818,03
11 ATIVO CIRCULANTE 9.246,04 7.437.719,45 7.149.146,46 207.818,03
1101 CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 11.246,04 2.566.600,04 2.567.810,14 10.035,94
110101 CAIXA MATRIZ / FILIAIS 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
11010101 CAIXA MATRIZ 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
110102 BANCOS CONTA MOVIMENTO 10,00 2.558.124 05 2.558.124.05 10,00
11010201 BANCOS CONTA MOVIMENTO 10,00 2.559,124,05 2.559.124,05 10,00
110103 APLICACOES FINANCEIRAS 1.236,04 7.475,99 B.686 09 2594
11010301 APLICACOES RENDA FIXA 1.236,04 7.475,99 8.686,09 25,94
1102 CONTAS A RECEBER 0,00 2 0295 497 80 2.145.267 46 150.230,34
110201 CLIENTES A RECEBER 0,00 2.205.497 80 2.145.267 46 150.230,34
11020101 CLIENTES A RECEBER 0,00 2.295.497,80 2.145.267 46 150.230,34
1104 OUTROS CREDITOS -2,000,00 2.424,680,80 2.321.646,52 101.034,28
110401 ADIANTAMENTOS 0,00 1.513.185,08 1.513.165,06 0,00
11040101 ADTO A PESSOAS LIGADAS 0,00 1.513.165,06 1.513.165,06 0,00
110491 ADIANTAMENTOS A TERCEIROS 0,00 101.034,28 0,00 101.034,28
11048101 ADIANTAMENTO PARA REEMBOLSO 0,00 101.034,28 0,00 101.034,28
110492 ADIANTAMENTOS SOCIETARIOS -2.000,00 810.481,46 80B.481 46 0,00
“N48204 ADIANTAMENTOS SOCIETARIOS -2.000,00 810.481,46 808.481,46 0,00
1106 TRIBUTOS A RECUPERAR 0,00 150.940,81 114.422,34 36.518,47
110601 TRIBUTOS A RECUPERAR 0,00 150.940,81 114.422 34 36.518.47
11060101 IMPOSTOS A RECUPERAR 0,00 36.688 83 36.688,83 0,00
11060102 CONTRIBUICQES A RECUPERAR 0,00 114.251,98 77.733,51 36.518,47
2 PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 13.144 60 4.076.847,32 2.206.449,27 -1.857.053 45
21 PASSIVO CIRCULANTE 3.144 60 2.160.162,35 2.206.449,27 49 431 52
210 OBRIGACQES DE CURTQ PRAZO 3.144 80 2.160.162,35 2.206.449,27 48 431,52
210101 OBRIGACOES TRABALHISTAS 3.144,60 6.874,74 5.724,00 1.993,86
21010101 OBRIGACQES COM PESSOAL 812,35 1.885 3 1.478,70 29574
21010102 OBRIGACOES COM DIRETORES 233225 487943 4.245 30 1.698,12
210110 FORNECEDORES MACIONAIS 0,00 0,00 331,56 331,55
21011001 FORNECEDORES A PAGAR 0,00 0,00 331,55 331,55
210115 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 0,00 236.802,64 283.908,75 47.106,11
21011501 OBRIGACOES TRIBUTARIAS SOBRE
FATURAMENTO PROPRIO 0,00 175.133,39 211.572,25 36.438,86
21011502 OBRIGACQES TRIBUTARIAS COM
TERCEIRDS 0,00 17,45 17,45 0,00
21011510 PROVISAO TRIBUTOS SOBRE LUCRO 0,00 61.651,80 72.319,05 10.667,25
210120 DISTRIBUICAO DE LUCROS AOS SOCIOS 0,00 1.916.484,97 1.916.484,97 0,00
21012001 PROWISAC PARA DISTRIBUICOES DE
LUCROS 0,00 1.916.484,97 1.916.484,97 0,00
25 PATRIMONIO LIQUIDO 10.000,00 1.916 484 97 0,00 -1.906.484 97
7 PATRIMONIO LIQUIDO 10.000,00 1.916.484 97 0,00 -1.906.484,87
0104 PATRIMONIO LIQUIDO 10.000,00 1.916.484 97 0,00 -1.908.484,97
25010101 CAPITAL SOCIAL 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
25010107 LUCROS ACUMULADQOS 0,00 1.916.484,97 0,00 -1.916.484 897
g RECEITAS LIQUIDAS 0,52 211.572,25 2.464.290,95 2.252.719,22
N RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 0,00 211.572,25 2.445.922,00 223434975
3101 RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 0,00 0,00 2.445.922,00 2.445.922,00
310101 RECEITA BRUTA OPERACIONAL 0,00 0,00 244592200 2445922 00
31010101 RECEITA COM PRESTACAO DE
SERVICOS 0,00 0,00 244592200 2.445.922,00
3102 (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 0,00 21167225 0,00 -211.572,25
310203 {(-) IMPOSTOS INCIDENTES 0,00 211.572 25 0,00 -211.57225
31020301 (-) IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE
SERVICOS PRESTADOS 0,00 211.572,25 0,00 211.572,25
32 RECEITAS FINANCEIRAS 0,52 0,00 885 947
3201 RECEITAS - MOVIMENTACAO
FINANCEIRA 0,52 0,00 8,95 9,47
320101 RECEITAS - MOVIMENTACAQO
FINANCEIRA 0,52 0,00 8,95 9,47
32010101 JUROS E RENDIMENTOS 0,52 0,00 8,85 9,47
39 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 0,00 18.360,00 18.360,00
3901 OPERACOES DESCONTINUADAS 0,00 0,00 18.360,00 18.360,00
390101 OPERACOES DESCONTINUADAS 0,00 0,00 18.360,00 18.360,00
38010101 RECEITAS COM OPERACOES
DESCONTINUADAS 0,00 0,00 18.360,00 18.360,00
4 CUSTOS E DESPESAS OPERACIONAIS 3.899,08 03,047 66 0,00 O7.846,74
41 CUSTOS E DESPESAS OPERACIONAIS 3.822,10 17.712,83 0,00 21.534,93
4101 CUSTOS E DESPESAS COM
MAQ-DE-OBRA DIRETA 649,00 7.000,00 0,00 7.649,00 \-’
410101 CUSTO COM MAO-DE-OBRA DIRETA 649,00 7.000,00 0,00 7.649,00

2
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ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA Pagina: 2

Sage Contabilidade Balancete de Verificagao
CNPJ: 30.495.214/0001-47
Consolidagdo: Empresa Grau: 5 Periodo: 09/2018 a 12/2018
Conta Reduzida Nome Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
41010101 CUSTOS DIRETOS 649,00 7.000,00 0,00 7.649,00
4102 DESPESAS COM SETOR COMERCIAL 0,00 4.250,00 0,00 4.250,00
410201 DESPESAS COMERCIAIS 0,00 4.250,00 0,00 4.250,00
41020101 DESPESAS COMERCIAIS 0,00 4,250,00 0,00 4.250,00
4109 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 3.173,10 646283 0,00 9,635,93
410905 DESPESAS COM DIRETORIA 3,144 80 5.724,00 0,00 8.868,60
41090501 DESPESAS COM DIRETORIA 3.144,60 5.724,00 0,00 8.868,60
410910 SERVICOS PROFISSIONAIS PESSOAS
JURIDICAS 0,00 349,00 0,00 348,00
41091001 DESPESAS COM SERVICOS
ESPECIALIZADOS 0,00 349,00 0,00 349,00
410922 DESPESAS COM OUTROS TRIBUTOS 28,50 389,83 0,00 418,33
41092201 CONTRIBUICOES, TAXAS E
PENALIDADES 28,50 389,83 0,00 418,33
42 DESPESAS FINANCEIRAS 76,98 3.915,78 0,00 399276
4201 DESPESAS RELACIONADAS MOVIMENTO
FINANCEIRO 76,98 391578 0,00 3.992,76
420101 DESPESAS FINANCEIRAS 76,98 3.915,78 0,00 390276
42010101 TRIBUTOS, JUROS, E DESPESAS
- BANCARIAS 76,98 391578 0,00 3.992,76
48 PROVISOES SOBRE O LUCRO 0,00 72.318,05 0,00 72.319,05
4801 PROVISAQ DE CONTRIBUICAD SOCIAL
SOBRE O LUCRO LIQ 0,00 28,069,21 0,00 28.069,21
480101 RESULTADO LIQUIDO ANTES DA
CONTRIB SOCIAL S/ LUCRO LIQ 0,00 28,069,21 0,00 28.069.21
48010101 PROVISAO DA CONTRIB SOCIAL S
LUCRO LIQUIDO 0,00 28.069,21 0,00 28.089,21
4802 PROVISAQ DE IMPOSTO DE RENDA
SOBRE O LUCRO LIG 0,00 44249 84 0,00 44.249 84
480201 RESULTADO LIQUIDO ANTES DO
IMPOSTO DE RENDA 0,00 44249 84 0,00 44,249,854
48020101 PROVISAQ DE IMPOSTO DE RENDA S/
LUCRO LIQUIDO 0,00 44.249,84 0,00 44.249,84
TOTAL GERAL 000 1181988668 11.819.885,68 0,00

RESULTADO DO PERIODO

ATIVO ) 297.819,03
PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO -1.857.053 45
RECEITAS LIQUIDAS 2.252.719,22
CUSTOS E DESPESAS OPERACIONAIS 97.846 74
LUCRO DO PERIODO 2.154 872,48

o 7

THIAGO-GRYER-MABUR

ADMINISTRADBOR:

CPF 033,703.589-05

T T



ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ 30.495.214/0001-47

ILG= 297.819,03 6,02
49.431,52

ILC 297.819,03 6,02
49.431,52

GE 49.431,52 0,17
297.819,03

Mzresio Oilger
Copfador CRGAR-DA3872/0-7
PF (1) € 745.003.179-53
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COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA
{2OFICI0 DO DISTRIBUIDOA, PART, ECONTADOR JUDICIAL DO FORD EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA HEGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA SANDRA LUCIA PELIK

ERHEICIO DO FORUM CIVEL 1 g".l\-{zf’ CARLO‘? K{"}:’:ﬁﬁ OvEKt
A CANDIDO DE ABREL, 538 « 12 ANDAR « CEF 8)530-806 ISABEL ANGELA WYPYUH

FOME/FAX: (41) 3027-5288 MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELL
werw, 1 distribuidoreuritiba, com.br " o Cr-miﬁégg xgg‘\_xgﬁggi M?gﬁi&\
j 7 K: AVARC ALVES
PEDIDOS DE CERTIDOES JOSE ’SQ&G@& DA CRUZFILHO VANESSA MANENTE
A% CANDIBG DE DE ABREL, 535 « TERRED + CEF: B0550-008 TITULAR PERMANDA GALLASSIN

RECUPERACAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL
VARAS CRIMINAIS « VARAS DA FAZENDA » VARAS DA FAMILIA + VARAS DE

EXECUGOES FISGAIS DO ESTADO E DO MUNIGIPIC « REGISTROS PUBLICOS » "?ﬁz%u&m DO LRI
IONATOS » JUIZADO ESPECIAL CIVEL, CRIMINAL E DA FAZENDA

R———————— O ST S s e i -ty b a4 T 0l o 4 T

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, que revendo os
livros de registros de distribuigdes fisicas e eletrénicas de AGOES DE FALENCIAS,
CONCORDATAS, RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, existentes nesta
serventia, dos mesmos NAO CONSTA quaiquer agdo contra:

\\ .§ ‘Q\\ &\i‘\:z ‘- <
N \‘t‘&\ N

N\\i\\\% -\w N

\%\\;\&\xw\ ;

\\\\ \\q & PR R

5 ‘\\\ s

/./

CNPJ. 30.495.214/0001-47. _
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei No.4.677, de
20/12/62) , até a presente data.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, inscrito no CNPJ
de n® 09.268.215/0001-62, estabelecido a Rua Emygdia Campolim, n® 131,
Parque Campolim, Sorocaba -SP, CEP: 18047:626, neste ato representado
por seu Diretor de Operacdes Sr. Jodc Gilberto Rocha Gongalez, brasileiro,
biomédico, separado judicialmente, portador do RG de n° 14.054.215
s8p/&P, inscrito no CPF de n® 106.006.248-89, residente e domiciliado a Av.
Trés de Marco, n® 740 M2, Bairro Aparecidinha, Cidade de Scorocaba, CEP;
18087-620, ATESTA PARA OS5 DEVIDOS FINS, gue a empresa ATMED -
Servicos de Apoio a Salide - LTDA, inscrita no CNPJ de n® 30.495.214/0001-
47, sita a rua Candido Xavier, no 602, conj. 302, Bairro Agua Verde, Curitiba-
PR, presta desde o dia 17 de agosto de 2018, servicos técnico-profissionais
médicos, ininterruptos ao INCS, na Unidade de Pronto Atendimento — CiCde
CURITIBA-PR, fornecendo:

v Para o periodo diurno (das 07:00 as 19:00 h), todos os dias da
semana:

« 3 profissionais para atendimento adulto em clinica médica;
» 2 profissionais para atendimento infantil em clinica médica;
o 1 profissional para atendimento na sala de emergéncia;

e 1 profissional para at@r}d'imenm na sala de internagao;

v/ Para o periodo noturno (das 19:00 as 07:00 h), todos os dias da
semana:

s 2 profissionais para atendimento adulto em ciinica médica;
« 1 profissionais para atendimento infantil em clinica meédica;
s 1 profissional para atendimento na sala derémergencia;

« 1 profissional para atendimenio na sala de internagad

v E, Equipe de supervisao composta por:

e Dois médicos supemigog‘es&;_{h_“m I

e Diretor Clinico; € EPT ’;“"
e Diretor técnico (Responsavel: &
Tugho fiel | =
ado. DOUFE |2
T
o .

aua: Comendador Aradje, n® 499, Sala 1,017 CEnnn,

]

10 4
i FonafFax: (41} 3

il Bl h

.
£



sttty Nesiomal de el o S .

Atestamos ainda que a ATMED - Servigos de Apoio a Salde - LTDA exerce
suas funcbes com exceléncia em qualidade, cumpre regularmente com 0s
prazos em gue se comprometeu e se submeteu contratualmente, promove a
melhoria substancial do atendimento médico e do atendimento pré-
hospitalar, assim como a melhora do desempenho de tais servigos, sendo gue
os resultados obtidos s8o plenamente satisfatorios para o | Instituto e para a
populacdo assistida, inciusive no que tange a superagdo constantemente de
metas quantitativas.

Finalmente ndo hé nada que possa desabonar a conduta ética e operacional
da ATMED - Servicos de Apoio a Salde - LTDA, até a presente data.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.

Curitiba, 17 de janeire de 2018.

i

JoBo Géibm Rochs Gongal ez
CPF: 106.006.248-89 /
. Diretorde A
. iﬂﬁg‘g ﬁ 20 Naviona
de Ciéfitias da Satde

INCS — INSTITUTO NACIONAL DE JIENCIAS DA SAUDE
Jodo Gilberto Ruch@ um;aiam
Diretor de Operacdes
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_/1__ UNIVERSIDADE
S3E POSITIVO

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que AMANDA JOEKEL KASSEM,
portador(a) da carteira de identidade n°® 000901956/R0O, concluiu o curso de

MEDICINA, nesta Universidade, tendo colado grau em sess@o solene realizada em
15/12/20186.

Certificamos, ainda, que seu diploma percorre os framites legais para fins de
registro.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 15 de dezembro de 2016.

CRISTIANA LETICIA MOREIRA THRUA
SECRETARIO(A) GERAL

53040 | Gampo Comprnidn FOER 81280.320 1 Curtiba - PR .




Américan
Heart

Association.

SAVC
Profissional

Amanda Joekel Kassem

Este cartdo ceriifica que esta pessoa foi aprovada nas avaliactes
cognitivas e de habilidades, de acordo com o curriculo do Programa

de Suporte Avangado de Vida Cardiovascular da American Heart—"

Agsociation.
1?’ DE_G 2_01__6 :

Data de Emissio

December 2018
Data de Renovagio Recomendada

Ganto dé pontiicia Universidede Catblica so g ZL50565
Treinamento (CT)

‘Gn}amgm CuritibalPR. BRAZI/80230:130 5;-:%:6??“:2?1-5920
1[‘:3?:;“0 Curitiba/PR

ﬁ:?rfrtuﬁre José Knopfholz ;@ 8‘12&?%%%7
o § Anosds ¥odusa 273434401437

© 2011 Amarican: Heart Association Wmmmmmwamwm 90- 222008
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CRM: 40279

Nome: AMANDA JULIANI ARNEIRO
Data de Inscrig@o: 24/07/2018 Situagao: Ativo

Sexo: Fermninino
Cidade: Curitiba

N&o existe especialidade registrada para este £R

Tipo de Inscrigdo: Principal

cuitbzPr 1 § JAN. 2019
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. ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT :g

"ACLS
. Provider

ANA CLARA BONILHA BURGER

The above individual has successfully completed the cognitive and skills
: evaluations in accordance with the curriculum of the American Heart
Association Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

. Date Gompleted
|12 Aug 2018

Expiration Date
Aug 2020

eCard Code
JS53RCEERNAG
To view or o studants and empboyvars

ety A
+ shoud scan thiss (YR weda wihi thek maklls dedce o
L gnte wwepnarity.on

Trainin — " . .
Mrgmme Pontificia Universidade Catolica do Parana
Training

Center iD ZL50565
Training Center -

City, Country Curitiba, BRAZIL
Training

Site Name

Instructor i

Name José Knoptholz
Instructor iD 8120116567

i American Heart Assocetion  15-80117 7018

miﬁano Perneta. 16

fard s
Tt

W
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

American

Heart
Associatione.

L
Provider

ANA CLARA BONILHA BURGER

has successfully completed the cognitive and skills
evaluations in accordance with the curriculum of the
American Heart Association Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS) Program.

Date Completed Expiration Date
12 Aug 2018 , Aug 2020
Training Center Name Instructor Name
Pontificia Universidade Catolica do Parana José Knopfholz
Training Center iD instructor 1D
ZL50565 8120116567
Training Center City, Country eCard Code
Training Site Name QR Code

To view or verify authenticity, students and employers should scan this OR ogde with their mobile device or go to www.cprverify.org
© 2016 American Heart Association. All rightefreserved.  15-2817 71
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE BEDICINA ~ PARANA
CEBULA DE IDENTIDADE DE MEDICD

NOME CRM UE
ANA LUIZA MOMNISKI SaMPaAll 3088498

T miacAD
T PATRICIA GOMES KOMNISKI

EDSON EGG SAMPALG

DIATA OF INSCRICAD WA

BRIRA/ 2E1E o1 FUNARPEN

éww x(,,wtyl Gl W

o &WTWWWM&IMMMAWMM“ M

CiF R 2 ORGAD EMIBROR
QL7 195 WBy-RE 141838197 7 SESPF-PR
TITULO DE ELETOR SEGAD ZONA
SR1035817 30630 T 2814
ORTADE NASCIMENTO NATURALIDADE
ZHIRLS 100 IRATI-PR

LOCAL € DATA O EXPEDICAY
CURTT[BA-PR 96/84/2018 =

342253 : '
e )&MM

T ARAINATURA DO PRESIOENTE DO GRIL

EFEITO DE ACORDC DOM A LEIG.208/75

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALGUER

« {41} 32302109




THIIE) = JpI3di(] | B8R0 ~ BARRERS
Luuaig owoifty soswy FEUTHO T TSI Y

w&b_;..muo SOLUTE U DY
op zioperiod ‘461 9p 0AIBIULIP 9F B wﬁga:s wﬁb& Op OprISH Op [BIMBU E_wwmm.ﬁ

ggeﬁ WSO I BUg

vep”

3p opmp __,..w.&_ﬁ ‘8107 3p awﬁ_ ap bz un
‘BUDIPIAE 3P 0SAND Op OBSOPUOY © E)HI0 UD OpUA) 2 MOINQUIC SONg AP O8N OU
‘pusiec} op eupSueezg- apEpLEE BP WG O

pueioct op eaabueazg apepjnek




911010

ois o B oY ¢ @Y ER 21 ohue 0w W PTG D !
108 OIS TASINGRIGE YREYT YN 9D Stedip msusweid 0 JLO0TN s wE 5

#aeing op -l—x«.s—ﬁ ap rasay sgpEaey

oy 2
e "'l-_ (Y. :' s
CUEERFUNARPY =

T T

crevente Auon

AUTENTICACAO
=

{5 60 Tabeljonato de Notas| &

Y

“PAA01 B 200 Op §100 9P {uge 2p
SOAP “ZiE'] LU TLNIOY TP SOULIRT $OU 3 K1/186 (8 4 031090
Op 9 M0 Wod opicot 3p ‘wouadusen op ogisRapp s

BE-RIOEALEITOCEOET 000 © ga& L 14 E.E.J
ou* SPTEST M qos opsasdes sworha

LLIOV/IT 9P *OTL o8 PUMSEIY SUTLO4 ¥p
SOULSAISOU & ‘GL/SO/ET IP ‘0F S “NSTS Ip 3O “LL01/1T
ap ¢ 14, N euEpDg a&a%%&%%«ﬁ

YNVEYA 0G TVHE0EE I0VAISHIAING ¢
OYOVONAA V4 ONEFLSININ

| gloznuezep no'd oedemang |
| 9L02/LISZ 8P 'SpL oU BUELO] ;

BUIDIPA 8P OSIND




Association.

_Ana Luiza Komniski Sampaio é 6° Tabelwnct*“ rfe Natas :
O portador acima foi aprovado nas avaliagdes cognitivas e de ! o

habilidades, de acordo com o curricuio do Programa de Suporte
Avangade de Vida Cardiovascular da American Heart Association.
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28 Apr 2018 Apil 2020 — b

Diata de Emissds Data de Renovacio Recomendada

SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOV

Centro de Ne 1D CY
Treinamento (CT) i”cmmm& Universidade Calolica do Parang ZL50565

im?ama{;ém
C‘?’

Eoeal do
Curso Curitiba/PR

Nome de ,ﬁg’“‘ -~ NID inst.
INSIUOr  José Knoptholz 8120116867

Agsinatura do e CPRverify
Titutar d46361c780c5 '

© 2010 Amarican Heart Association  Cuaiguer actulteragiie mests cordo altersrd sua apacincrm. 152211
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

American

Heart
Associatione

Angela Maria Mazzia Dias

has successfully completed the cognitive and skills
evaluations in accordance with the curriculum of the
American Heart Association Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS) Program.

Date Compileted Expiration Date
10 Jun 2018 Jun 2020
Training Center Name Instructor Name
Pontificia Universidade Caiolica do Parana José Knopfholz
Training Center ID Instructor ID
7150565 8120116567
Training Center City, Country eCard Code
Curitiba, BRAZIL 150162D50D83F
Training Site Name QR Code
EE
GE&:
To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile devic go to wwak.cprverify.org
@ 2016 American Heart Association. All rights reseryed.  15-2817 7/16
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ARVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

(A American
Heart
" Associatioris

"ACLS
. Provider

i Angela Maria Mazzia Dias

The above individual has successfully completed the cognitive and skills
| evaluations In accordance with the curiculum of the American Heart
Association Advanced Cardiovascular Life Support {ACLS) Prograrm.

Date Completed  Expiration Date eCard Code _E m
10 Jun 2018 Jun 2020 15016205D83F &_
i Towkees or vasity auth atuthants aned - %

ok 2

ADVANCED CARDIOVABCULAR LIFE SUPPORY
Training R : " "
Centar Name P ONMficia Universidade Catolica do Parana
Training

Center ID ZL50565

Training Center

City, Country Curitiba, BRAZIL

Training

Site Mame

Instructor

Name José Knoplholz

Instructor 1D 8120116567

{uritiba/PR
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\ Hedor da Pontficm Universidade Caidlica oo Farand, no uso 42 susis altibuighes e
frnan @ vista a conclusao do Cwso de MEDICINA, am 20 8o izneio de 29042
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de nacionatdade brasiteira, natural do Estade do Paran, nascido em 06 de outubro
de 1985 portador da Careira de dentidade n@ 5812102 4. expedida pelo Ingtitule
ge ldentficagao do Parand, oulorgando-the o presente diploma, & fim de que possa

§ozar de lodos os direitos e prarragativas legais.
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VISTOS E ANOTACOES

CRM-PR

Conselho Regional de Medicing do Parand
INSCRICAD POR TRANSFERENCIA

Registrado neste Conselho sob o n°
38.857, de acardo com 0 Attigo 18
Paragrafo 2° da Lei 3.268, de
30/09/1957. -

Origem: CRIM-8P

Curitiba, 06/04/2018
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SAVC

Profissional

\D DE VDA CARDIOVASCULAR

Anlonic Carlos Ganemn Junior

O pontadtr axima fol avaliaghes cognitivas & da
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO PARANA

-.JT EL‘;QTECA A

CRM: 40013 ;

Nome: DAIANE MARIA CORDEIRO

Data de Inscric8o: 11/05/2018 Situaglio: Ativo

Sexo: Fernining Tipo de inscricdo: Principal
Cidade: Curitiba

N&o existe especialidade registrada para este CRM.
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Associatione

Bruna Mariana Dos Santos Trindade

has successfully completed the cognitive and skills
evaluations in accordance with the curriculum of the
American Heart Association Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS) Program.

Expiration Date

Date Completed
Jun 2020

1Jul2018
Instructor Name

Training Center Name
José Knopfholz

Pontificia Universidade Catolica do Parana

Trainingi Center iD Instructor ID

ZL50565 8120116567
Training Center City, Country eCard Code
Curitiba, BRAZIL RCBE44B98TA2

QR Code

Training Site Name

& 6° Tabelionato do¥et
. AUTERTICACAD
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE BUPPORT

ADVANCED CARDIOVABCULAR LIFE SUPPORY

mhmeﬂcan

ACLS
: P?{}Vi@e? fsig:itaﬁon.

Bruna Mariana Dos Santos Trindade
 The above individual has successfully completed the cognitive and skills
i evaluations in accordance with the curiculum of the American Heart
Association Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Date Completed  Expiration Date eCard Caode
1Jul 2018 Jun 2020 BCBEMEETAR

T To i of verily auth stuclonte arvd
¢ should =can this OR code with their moblle dedes or

L goto www.cpreesify.ong

Training i 2 . X
Center Name  PoONtificia Universidade Catolica do Parana
Training

Center ID ZL50565
Training Center

City, Country Curtiba, BRAZIL
Traini

Site Name

Instructor

Name José Knopfhalz
Instructor ID 8120116567
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| TITULO DE ELEITOR

CQNSELHQ FEDERAL DE MEDICINA
- CONSELRO REGIONAL DO PARANA
5 Gﬁﬁmaﬁ DENTIDADE DE MEDICO

CRM IUF
036 1/PR

'DEBORAH FRANCISCA
ARPARI

FILIACAO _
QE&scx SCARPARI
: ..iwm APARECIDA SCARPARI

ASSBEATURA DO PORTADOR

RG [ ORGAO EMISSOR
10384541 6/5SP-PR

CPF
083.152439-18 .

ZONA

mm:w 0075

DATADE NASCIMENTO
2226?;199& T

M {)AT& 9}5 EX?E&Q&O
CURITIBA 1200172017

k3
VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DEACORDO COM A LEI 8.2068/75.
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Conferimos a DESIREE DE MARILLAC NASCIMENTO DE MATOS, o presente Certificado de

=requéncia e Aproveitamento no Curso de Extensdo Universitaria " ACLS — Advanced Cardiovascular
Life Support ", promovido pela Escola de Medicina - Pontificia Universidade Catodlica do Parana -

Curitiba, realizado no periodo de 17/11/2018 a 18/11/2018, totalizando 16 (dezesseis) horas de

atividades.

Curitiba, 28 de ovembro de 2018.

i 7

Lidia Ana Zytynski Moure{
[TESanie copia fotostatica & 1epfu

} "ﬁg_ve e docurnenta oriinal anrespgt

Curitiba/PR

CEF do Portador : 007 12666230 Nﬂm‘g
Cédigo de Controle : BCAS:DBJ0.47E3.A633 M

https://432f5d, mannesol fiprime.com. brévalidacaos



CATA PROGRAMA

* Habilidades de suporte basico de vida, incluindo uso de um dispositivo
bolsa-valva-méascara e uso de um DEA/DAE;
- Reconhecimento e tratamento precoces de paradas respiratérias e cardiacas e de
condicdes de bradicardia e taquiarritmia;

171112018 |, \Manuseio das vias aéreas;

ate - Farmacologia relacionada;
18/11/2018

. Tratamento de sindromes coronarianas agudas e acidente vascular cerebral (AVC);

- Comunicag&o eficaz como membro e lider de uma equipe de ressuscitagao;

+ Dinamica eficaz da equipe de ressuscit%

CARGA HORARIA TOTAL / \ =
Horas
- |
FREQUENCIA - o & \_\ \ —
APROVEITAMENTO _____—>— -

!f D"h’._._. e S
AU”‘! L..g 33 g( ;)l,‘._,:u"\.@

Curiiiba/PR 18§AN Z"’\Q _

F\Quem v COfrE iulvniet
desia facs 00 000 umm 3 Bl ap 23

1 ot % con
A <©
Iiﬂmvbmn Autor i’ﬁi-g,...F o e ri‘.\?ﬁ B ‘ﬁ’

Pontificia Universidade Catdlica do Parana - Curitiba

Curitiba, 28 de Novembro de 2018

Diretoria de Educagao Continuada

ol €




~ CONSELHO FEDERAL DE MEB!CINA

 CONSELHO REGIONAL DO
 CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
NOME - & - CRMUF

031850/PR

i Cla{a Bta-BEHT
Tz fave do docementd nrrgmaﬁ e

&.u&;»oéw%j;

5 TASSINATURA DG PORTADOR

CPF RG 1 ORGAD EMISSOR icagh o
066.619.228-40 98003754/SESP-PR FPO44624  \3

TITULO DE ELEITOR SECAG . ZoNA o ' .
098023770638 . L S AR

DATADE NASCIMENTO ~ NATURALIDADE
21/05/1985 1 CURITIBA-PR

a«z}m sn&*{wsw

EFEITO DEACORDO COM A LE] 6.208/75.

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

Q‘@ i
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mﬁ Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parand, no uso de suas atribuicoes e
H

AE _-#mw..ao em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 26 de julho de 2013, confere
- lolitulo de MEDICO 2

ral apreseniad

)

m%%@\&& mw.&‘m& @\_\M\@

e Ak b, T

gvente AUz

| nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parané, nascido em 21 de maio de

[REE ]
5, portador da Carteira de Identidade n. 9,800.375 4, expedida pelo Instituto de

testa face do decumento org

A presente copis st

———

ntificacéo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa

ozar de todos os direitos e prerrogativas legais. ..
g prerrog

Curitiba, 26 de jultho de 2013.

Reitor

L

Pré-Reitor Académico
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B T i _
W : C Estado do Parana .V\ -
"u : Reglstro de Diploina
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA Mesia data, o presenta diplams oo Drfa) EMILTON LIMA NETO ol regiatrado sob 0 ndmera 31850-PR, g8 »
wmmﬁm.._.ﬁﬂm A GERAL s acordo com o arfign 17 da Lei Mimero u.»wa.no 30 do setembro de 1957,

- Setor de Registro de Diplomas - SRD Curitiba, 16/08/2013 m

Curso de Medicina. : O /
Reconhecido pelo Decreto n.° 47.733, publicado no D.O.U. | 5, TS - P : <
de 06/02/1960, T
Renovagao de reconhecimento: Portaria Ministerial n.°
1.181, publicada no D.O.U. de 26/12/2008. > ‘

|
W
m
|

Reitor: Clemente Ivo Juliatto
Pro-Reitor Académico: Eduardo Damido da Silva

Diploma registrado sob o n.* 51844, Livro 13, Folha 133,
nos termos do disposto no paragrafo 1.° do artigo 48 da
Lei n.° 8.394, de 20 de dezembro de 1996,

Curitiba, 26 de julho de 2013. :
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American

Heart
Associatione.

Provider

Fernanda Ragonetti

has successfully completed the cognitive and skills
evaluations in accordance with the curriculum of the
American Heart Association Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS) Program.

Date Completed - Expiration Date
10 Jun 2018 Jun 2020 i
Training Center Name Instructor Name
Pontificia Universidade Catolica do Parana José Knopfholz
Training Center ID Instructor ID
ZL50565 8120116567
Training Center City, Country eCard Code
Curitiba, BRAZIL OFEET1DF9602
Training Site Name : QR Code

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR coda with their mobite device\gr go to www.cprverify.org
© 2016 Arnerican Heart Association. All rights reserved.,  15-2817 7/18
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| ABYVANCED CARDIDVASCULAKN LIFE SUPPORY | ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORY
| American Trainin — . - 5
AQL@ Heart Gonter name  Pontificia Universidade Catolica do Parana
. Provider Association. i
i Training i
: Fernanda Ragonetti Center ID ZL50565
| The above individual has successfully completed the cognitive and skills | Training Center o :
{ evaluations In accordance with the curricuium of the American Heart Gity, Country Curitiba, BRAZIL i
| Association Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program. Training i
Site Name i
Date Gompleted  Expiration Date  eCard Code e, Instructor
| 10Jun2018 Jun 2020 OFEETIDFERY Lo 74 Mame José Knoptholz
To sy or varlty autbentiety, studens and erplayers : Instructor ID 8120116567
should scan this OF code with thair mabila divios o 1
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[ American

Heart
Association.

« life is why~

GRUTY MARISTA

Kauana Rodrigues Nitzsche Gois

ha's.?éuccessfully completed

alma

ACLS

Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course cqm;iiétion card.

Pontificia Universidade Catolica do Parana
Training Center

Curitiba/PR

Tralning Site

ced3eb47dTd4

Z1 50565
Gertificate Number

Training Center {D

24 Jun 2018 Curitiba, BRAZIL ok
Date Completed fTC City, Country : b
June 2020

José Knopfholz
Instructor Name

Expiration Date

o
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LIFE SUPPOI

VANCED CARDIOVASCUL

American

Heart
Association.

KELLY PLACIDINO DOS SANTOS

has successfully completed the cognitive and skills
evaluations in accordance with the curriculum of the
American Heart Association Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS) Program.

Date Completed Expiration Date
30Sep 2018 Sep 2020
Training Center Name instructor Name
Pontificia Universidade Catolica do Parana José Knopfholz
Training Center ID Instructor ID
ZL50565 ' 8120116567
Training Center City, Country eCard Code
Curitiba, BRAZIL | BAGDBESDBE2B

Training Site Name QR Code

18 JAN. 2019
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ABVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

B

................... o

"ACLS A
. Provider Mesgzitaﬁon.

i KELLY PLACIDINO DOS SANTOS

| The above indidual has successiully compiletad the cognitive and skills
! evaluations in accordance with the curriculum of the American Heart
Association Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

| Date Completed  Expiration Date eCard Gode
30 Sep 2018 Sep 2020 BAGDBGSDRRE28
L Toview o vadby al v, stuclants

and emgl
¢ should scan this DR code with ter medbila devies o
L gotowew.cprerifiang

Trainin R, i i s

Gen‘tergNama Pontificia Universidade Catolica do Parana
Training

Center ID ZL50565

Training Center »

City, Country Curitiba, BRAZIL

Training

Site Name .
Instructor )

Name José Knopfholz

instructor ID 8120116567

© 2076 Arerieit Hoat Aisocitorn 152817 7116
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Evangélica

Fagyldade Svangslica do Parana

CERTIDAO

Certificamos, que LARISSA HANSEN MARCONDES, natural
de Guarapuava - PR, nascida em 22 de margo de 1993, concluiu o curso
de Graduacio em MEDICINA, nesta FACULDADE, tendo colado grau em

11 de maio do ano de 2018, mediante os resultados obtidos na

integralizagdo do curriculo fixado pela Faculdade Evangélica do Parana.
Assim, faz jus ao Diploma de Médica, que tramita no orgao

competente, para efeito de registro.

Curitiba, 11 de maio de 2018

fr,\ e g 5
M——W...,--}{-‘xﬁiex., 4‘...-"‘\\ sdsman IV Gy
Ana Lristinag Tomazl
Secretaria - Gpal

L 2. 160 - Térreo

A presents copiz uivsiate
desta face dodocuments S

Mantida pela Socledade Fuangeliva Bensficents de Uuniiba o ARPRER
Rua Padre Anchieta, 2770 CNPJ. 76 576 B04M003-94 Escrevents A.J?@kf?ﬂ oA
CER B 750-000 CuritibaiPi EonaiFax {41) 324 i i ———e “"‘? e
siomepages; veaw fepar udu.br Email: evangeicaitopar edu br et &




Association.

i

Larissa Hansen Marcondes w Tanolionato e Motas
O portador acima fol aprovade nas avaliagBes cognitivas e de |
habifidades, de acordo com o curricult do Programa de Suporte

Avangado de Vida Cardiovasculr da American Heart Association.

28 Apr 2018 Aprit 2020

Data de Ervissiio Data e Renovagio mmaﬂ;
=

é 3:;0#1'&‘9 £5 f
SUPORTE AVANGADO DE VIDA CARDIOVASCULAR | gf'"::umm-

~A. Emilizno Pormeta, 160 - T

Centre de N IO CF e
Trelnamento (O} powsian unmersisacs Catonea 0o parans_ 2150565 Tabelionato de N oo
Informagdes e Autenticagao ¢ il &ﬁ
cr CurdibalPR BRAZIL/B0230-136 5541 3271-562% FPOa4792 | ¥ 5
Local do = ' . ) 4
Curso Cuntiba®R

Koms de N 1D inst. \ﬁﬁ

Instrutor  José Kaophholz B120118567 -

Assinatura do ' . N CPRverity

Tituiar 4883c2bbb583

4 2076 Amercan reaet Asnoction Uity SEABEH0 NEStE LB AtaE s soaslncle. 150041
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: A

American

Heart
Associatione

life is why*

Mariana Bolzani Bach

hasz-*éuccessfully completed

| ACLS
Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course-comgéetion card.

Pontificia Universidade Catolica do Parana
Training Center

Training Site

605640023373 7150565

Certificate Number L e Training Center (D
21 Aug 2016 Curitiba, BRAZIL
Date Completed [TC City, Caun’a‘:y

August 2018

0sé Knopfholz
Expiration Date Nt

shructor Name

FPO447

o
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American

Heart
Associatione

life is why~

ha&fgféuccessfuuy completed

Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course cc’;mpfetion card.

Pontificia Universidade Catolica do Parana
Training Center

Training Site

8920d98bff99 | Z1.50565

Certificate Number . Training-Center D
30 Apr2017 Curitiba, BRAZIL

Date Compleied ITC City, Country -

Gustavo Lenci Margues

April 2019
‘n’ifructor Name

Expiration Date

FPO442801
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ATL S® Advanced Trawma Life Support”

DECLARACAO

RAQUEL MELD,
participou como ALUNG, no curso S6846P - ATLS — Advanced Trauma Life Support— Suporte
Avancado de Vida no Trauma, realizado sob 2 égide do Colégio Americano de Cirurgides, em 20 e 21
de Setembro de 2018, com duragio de 20 horas, O curso fol realizad
Hospital das Ciinicas da Facuidade de Medicina da Universidade de S2o Paulo.

ﬂ?’%ﬁ@m@?&&

4 Notas| £ &'
A .' ow = ol

b e Wk
T)r. Fabic José Neto
Divetor do Curso ATLS #55846P
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CRM: 40333
Nome: ROBERTO DA MOTTA OLIVEIRA JUNIOR

Data de Inscriglio: 25/07/2018 Situagdo: Ativo

Sexo:; Masculino Tipo de Inscrigdo: Principal
Cidade: Curitiba

N&o existe especialidade registrada para este CRM.
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N EOLLEGE DE SURGEDNS

SIMON MISSAG MISSIRIAN
JUNIOR
Is recognized as having successfully completed the

ATLS® Course for Doctors according to the standards
Established by the ACS Committee on Trauma.

Karen Brasel, MD, FACS Franeisco de Salles Collet €

Silwa, MDD, FACS
Chairperson, Chafrperson,
ATLS Subcommitice ACS State/Provincial
Commitiee on Trauma

Date o Issue: 06/30/2013 Date o Expiration: 06/302017

“JAN. 2019

X g b ey SIS m(“ MISSIRIAN JUNIOR
aals ofginal awraé?%%%gg successiully completed the

{iBdtors according fo the standards
__Emm ESL’ ﬂwﬁ,{:‘i Committee on Trauma

i rizado
=1 Escrevente P‘i;ﬁ%wm asnmxz # Expiration Date: 06/30/2017

B
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© ACK Stale/Provincial
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ATLS Course Drractor

ATLS IOy 531273
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Prehospital Trauma NUCLEO PHTLS CAMPO GRANDE -MS_
Life Support Sponsoring Organization {
Simon Missag Missirian Janior Course Medical Director O/
has successfully completed the Cousse Coordinator ]
national cognitive and skills ;
Exam;rmt;{ms‘ m afi_()fd'lﬁ&t‘ __mam
with standards of the National Association of Nationaf Course # C"’ :
Emergency Medical Technicians for 2810712013

Date Monitored iffate S‘lg,natzzrc :
" s B s of "
28/07/2017 This o o ;‘f:l;?;";f,f:x’:‘”' R

Dase of Issi.w

Date of Expiration MT*

NAEMTHR

Tuis Is To
ACKNOWLEDGE THAT

Simon Missag Missirian Janior
has successfully completed the

PreHospital Trauma Life Support
sponsored by the National Association of Emergency
Medical Technicians, in cooperation with the Commiite?
on Trauma of the American College of Surgeens and

NUCLEO PHTLS CAMPO GRANDE - MS

Course Medi

Lourse &cm‘ﬂsn&ﬁf

13-4278-02#% ;
- #Naﬁmal Coerse Humber L%L%

PTITE Ebulty Roprésentative
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DVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

American

Heart
Association.

Stefania Petruzziello

has successfully completed the cognitive and skills
evaluations in accordance with the curriculum of the
American Heart Association Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS) Program.

Date Completed Expiration Date
10 Jun 2018 Jun 2020
Training Center Name Instructor Name
Pontificia Universidade Catolica do Parana José Knopfholz
Training Center ID Instructor 1D
ZL50565 8120116567
Training Center City, Country eCard Code
Cu ritiba, BRAZIL E3D9EAQZADED

Training Site Name ' QR Code




. ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

(.4

ACLS
Provider

American

Heart

Associations

i Stefania Petruzziello

i The above individual has successfully complated the cognitive and skills

| evalualions in accordance with the curriculum of the American Heart
Association Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

| Date Completed  Expiration Date eCard Code
10 Jun 2018 Jun 2020 EIDREATGADFD
T wewr 0F v2aify L atudants g
shoukl scan His R cods with ther n'nhlls deice o
gt b wenwcpevenong

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT
Training pibizs . " -

Center Name  Pontificia Universidade Catolica do Parana
Training

Center ID ZL50565

Training Center

City, Country Curitiba, BRAZIL

Training

Site Name

Instructor

Name José Knopfholz

Instructor ID 8120116567

© 2098 Asmsiican Heat Associotion, 750817 7715
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2 Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Faoola de Medicina

PUCPR

LRI MEARISTA

DECLARACAO DE FREQUENCIA

Declaramos que Suelen Geisemara Bacelar Nunes participou, e obteve aprovagdo, do
curso de Extensao Universitaria “ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support”,
promovido pelo curso de Medicina da Pontificia Universidade Catélica do Parana, realizado
nos dias 14 e 15 de Outubro de 2017. Totalizando 16 horas de atividades.

Centro de treinamento credenciado pefa American Heart Association®.

Curitiba / PR, 10 de Novembro de 2017.

A presente coprad
desta face do documenin

1 Escraveme A
e e .—'——h‘wﬂin

Dr. Joké Knopfholz
g0 de Treinamento ACLS e BLS
PUCPR

rua t

Ruza Imaculada Conceigdo. 1155 Prade Vetho CEP 80215-801 Curitha Parana Brasil ,{
Tal: (4133271 1507 Fax: 41) 3271 1821 www. pucprbr



CRM: 40286
Nome: VICTOR MUNHOZ MIRANDA

Data de Inscrigio: 24/07/2018 Situagdo: Ative

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigdo: Principal
Cidade: Curitiba

Néo existe especialidade registrada para este CRM.
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUBPPLR

‘gi%’§ wﬁ ’"'"ﬁm Pontificia Uriversidade Catolica do Parans
vider :
Training
w:zgzr Munhsz Miranda Centar 1D ZLH0565
Gity, Gouriry Curitiba, BRAZIL
Tralning
Site Mamne
165un 2018 i SIS0 José Knopfholz
e o v m?' ”&:ﬁmmw 810146567
.WMWM ......
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DA — ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA,
AO — INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
PREGAO PRESENCIAL N 001/2019

COMPROVACAO DE VINCULO
Nome CRM n®

1| Amanda Joekel Kassem 037106/PR

2 | Amanda Juliani Arneiro 40279/PR

3 | Ana Clara Bonilha Burger 40448/PR

4 | Ana Luiza Komniski Sampaio 39884/PR

5 | Angela Maria Mazzia Dias 40252/PR

6 | Anthony Augusto Carmona 29557/PR

7 | Antonio Carlos Ganem Junior 52?;;2;]7

8 | Daiane Maria Cordeiro 40013/PR

9 | Bruna Mariana dos Santos Trindade 40437/PR
10 | Deborah Francisca Scarpari 036911/PR
11 | Desirée De Marillac Nascimento de Maios 40254/PR
12 | Emilton Lima Neto 031850/PR
13 | Fernanda Ragonetti 40339/PR
14 | Gabriela Koeddermann 0037082/PR
15 | Kauana Rodrigues Nitzsche Gois 0038344/PR
16 | Kelly Placidino dos Santos 0040545/PR
17 | Larissa Hansen Marcondes 40050/PR
18 | Mariana Bolzani Bach 36558/PR
19 | Matheus Silva Prestes 037004/PR
20 | Paulo Eduardo Muller de Macedo 036549/PR
21 | Raquel Jardim de Melo 40038/PR
22 | Roberto da Motta Oliveira Junior 40333/PR
23 | Simon Missag Missirian Jlnior 39590/PR
24 | Stefania Petruzziello 40345/PR
25 | Suelen Geisemara Bacelar 38733/PR
26 | Victor Munhoz Miranda 40296/PR

ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA

Rua Candido Xavier, 602 — Conj 302 — Agua Verde, Curitiba/PR



DA — ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA,
AO - INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
PREGAO PRESENCIAL N2 001/2019

DECLARACAO INDICACAO DE RT

A empresa ATMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA. com sede na cidade de Curitiba, inscrita no
CNPJ n® 30.495.214/0001-47, indica como responsavel técnico o Anthony Augusto Carmona,
registrado no CRM PR sob o n2 29557 RG n? 58121924 SESP PR, CPF n? 057.124.639-70, perante o
Conselho Regional de Medicina do Parana, como responsavel pelo acompanhamento e bom
andamento dos servigos prestados em atendimento ao Pregdo Presencial 01/2019 - Contratagdo de
empresa para prestacio de servigos técnico-pressionais, que serdo realizados de forma ininterrupta

na Unidade de Pronto Atendimento do CIC.

Curitiba, 18 de janeiro de 2019

s

/
s

[ A K
. V4 /'/ \\\.H

" Y mp@@ﬁﬂ‘f&tﬁm
gl /' GRM-PR29.557
TMED SERVIC % : . T .
mrmmss/”,@oso A ﬁcm,@g@sum snthony Subusto Comon
CKIPY-30495.214/0 - Y
= CRMPR n? 28557
Thiago Gayer Madureira

Responsdvel Teécnico
RG n®6.622.237-3 | CPF033.703,589-05

Socio Administrador

ATMED SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA

Rua Candido Xavier, 602 — Conj 302 — Agua Verde, Curitiba/PR
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SUPORTE AVANGADO DE VIDA EM PEDIATRIA _

‘



INCS

fuafilute Nucianal de Ciénaies e Saade

24. ANEXO III:

MODELO DE ATESTADO DE VISTA TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, de direito em atengdo ao Edital do Pregao
Presencial n® 001/2019, Processo Licitatorio n® 201901 que a empresa
ATMED SERVICE K ARID A SAWE LTPA- , estabelecida
auh CANDIPD xR oz C Soz telefone

3070 8523, pscrita sob  CNPIX0-4AS5-Z14 (000l -93F
COMPARECEU no dia () de janeiro de 2019 a Unidade de Pronto Atendimento
do CIC, para efetuar a vistoria técnica aos locais da aludida prestagdo de
servicos, no que tange a verificagdo das condicdes, fazer avaliagdo prépria da
natureza dos servicos, forma e condigOes de suprimento, meios de acesso ao
local, bem como obtencdo de outros dados que julgou necessarios para a
prestacdo de servigos técnicos profissionais objeto do referido edital.

Assinatura: W

Nome do Representante: JvTHoNY Augusto CAMOVA
CPF do Representante: &6}, {1LY4.629-30

[Obs.: O presente atestado devera ser assinado pelo representante do INCS, que
acompanhou a realizagdo por parte da empresa proponente durante a visita técnica.

Rua: Comendador Arauljo, n© 499, Sala 1.017, Centro, Curitiba-PR, CEP:80420-000

9
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