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. UNISUL

Assessoria Médica
APRESENTAGAO DE PROPOSTA
Colombo, 21 de agosto de 2024.

Pessoa juridica:

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: UNISUL

Enderec¢o: Rua Rio Grande do Norte, 235 — Campo Pequeno — Colombo — PR
Telefone: 041 99680-1131

CNPJ 31.532.873/0001-79

Email: Unisul.assessoriamedica@hotmail.com

Ao Municipio de Balsa Nova
Comissdo Permanente de Licitagoes

VALOR

ITEM UNITARIO

DESCRICAO DOS SERVIGOS UNIDADE | QTD

VALOR
MENSAL

VALOR
TOTAL

servigos de plantdo medico clinico geral:
execucdo de servicos profissionais de
atendimento médico clinico geral junto
1 | ao (cmbj) centro medico bom jesus em
escala de plantao de 12 ou 24 horas, de
acordo com o cronograma da secretaria
municipal de saude

R$

8.200| 414100

Horas

R$
151.700,00

R$
910.200,00

servicos de atendimento medico clinico
geral: . execucgao de servigos
profissionais de atendimento medico
clinico geral na atengdo primaria em
2 |saude,a serem executadas nos
estabelecimentos de saude do
municipio,carga horaria de 4 ou 8 horas
diarias,de acordo com o cronograma da
secretaria municipal de saude.

R$

2.150 106,00

Horas

R$
37.983,33

R$
227.900,00

servigcos de atendimento médico
psiquiatria: prestacao de servigos
médicos especializados em psiquiatria
para atendimento junto aos

3 |estabelecimentos de saude do
municipio, carga horaria de 4 a 8 horas
diarias de acordo com o cronograma de
atendimento da secretaria municipal de
saude

R$

420 | 559,00

Horas

R$
18.830,00

R$
112.980,00

medico
em

servicos de atendimento
especializado

dermatologia:prestacdo de servigos
4 medicos especializados em
dermatologia para atendimento junto
aos estabelecimentos de saude do
municipio, carga horaria de 04 a 08
horas diarias de acordo com o

R$

120 159,80

Horas

R$
3.995,00

R$
23.970,00
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Unisul Assessoria Médica LTDA - Rua Rio Grande do Norte7235 - Bairro Cam queno - CEP- 83.404-240 - Colombo PR Fone: (41) 3149-1928 - Email:

unisul.assessoriamedica@hotmail.com
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UNISUL

Assessoria Médica

cronograma de atendimento da
secretaria municipal de saude.

servicos de atendimento medico
especializado em
ginecologia/obstetricia: prestacdo de
servicos medicos especializados em
ginecologia/obstetricia para
atendimento junto aos
estabelecimentos de saude do
municipio,carga horaria de 04 a 08
horas diarias de acordo com o
cronograma de atendimento da
secretaria municipal de saude.

Horas

240

R$
165,00

R$
6.600,00

R$
39.600,00

servicos de atendimento medico
especializado em pediatria:prestacao
de servigos medicos especializados em
pediatria para atendimento junto aos
estabelecimentos de saude do
municipio,carga horaria de 04 a 08
horas diarias de acordo com o
cronograma de atendimento da
secretaria municipal de saude

Horas

660

R$
165,00

R$
18.150,00

R$
108.900,00

servicos de atendimento medico
especializado em cardiologia: prestacao
de servigos medicos especializados em
cardiologia para atendimento junto aos
estabelecimentos de saude do
municipio,carga horaria de 04 a 08
horas diarias de acordo com o
cronograma de atendimento da
secretaria municipal de saude.

Horas

240

R$
190,00

R$
7.600,00

R$
45.600,00

servicos de atendimento medico
cirurgido geral : prestagdo de servigos
medicos especializados em pequenas
cirurgias para atendimento junto aos
estabelecimentos de saude do
municipio,carga horaria de 04 a 08
horas diarias de acordo com o
cronograma de atendimento da
secretaria municipal de saude.

Horas

240

R$
175,00

R$
7.000,00

R$
42.000,00

servicos de atendimento médico
especialista em imagens
médicas(ultrassom) prestacdo de
servicos meédicos especializados em
realizar exames e emetir laudos para
atendimentos junto as estabelicimentos
de saude do municipio, carga horaria de
04 a 08 horas diarias de acordo como
cronograma da secretaria municipal de

saude

Horas

520

R$
175,00

R$
15.166,67

R$
91.000,00

10

médico
(rt) para

servicos de atendimento
responsavel técnico geral

Horas

520

R$
9.880,00

R$

Unisul Assessoria Médica LTDA - Rua Rio Grande do Norte, 235 - Bairro Campo Pequeno - CEP@

&)

unisul.assessoriamedica@hotmail.com

59.280,00
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. UNISUL

Assessoria Médica

atendimento junto aos
estabelecimentos do municipio carga
horaria de 04 a 08 horas diarias de
acordo como cronograma da secretaria
municipal de saude

VALOR GLOBAL PARA 6 MESES R$ 1.661.430,00
Um milh&o e seiscentos e sessenta e um mil e quatrocentos e trinta reais

DADOS GERAIS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

CNPJ N°: 31.532.873/0001-79

ENDERECO: RUA RIO GRANDE DO NORTE

BAIRRO: CENTRO

CIDADE/UF: COLOMBO - 83.404-240

E-MAIL: UNISUL.ASSESSORIAMEDICA@HOTMAIL.COM

FONE: (41) 99680-1131

CONTATO COM: ANTONIO CARLOS D’AQUINO

DADOS PARA PAGAMENTO: ]
| BANCO ITAU 241 | AGENCIA 3708 | CONTA CORRENTE: 30960-8 |

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS

Declaramos também que as informagdes prestadas nesse processo sédo verdadeiras e que temos

ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no art. 299 do
Cadigo Penal.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por

ANTONIO CARLOS ANTONIO CARLOS

331 .532.873/0001 .757 DAQUINO:29965390959 DAQUINO:29965390959

Dados: 2024.08.21 15:19:46 -03'00'

o— ; UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA. CNPJ: 31.532.873/0001-79

BN b o o ANTONIO CARLOS D’AQUINO
Li;.a,i»,gpo'ém'_wg'_“gp ot ] CPF: 299.653.909-59
COLOMBO - PARANA .J

PAULO FRANCISCO COELHO Digitally signed by PAULO FRANCISCO
COELHO SOARES:41181344034
SOARES:41181344034 Date: 2024.08.21 15:15:11 -03'00' /@
PAULO FRANCISCO COELHO SOARES .~
¥ 4

Unisul Assessoria Médica LTDA - Rua Rio Grande do Norte, 235 - Bairro Campo Pequeno - CEP£83,
unisul.assessoriamedica@hotmail.com

240 - Colombo PR Fone: (41) 3149-1928 ~ Email:
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Assessoria Médica

RESPONSAVEL TECNICO
CRM N°. 12372

Unisul Assessoria Médica LTDA - Rua Rio Grande do Norte, 235 - Bairro Campo Pequeno - CEP: 83.404-240 - Colombo PR Fone: (41) 3149-1928 - Emall:
unisul.assessoriamedica@hotmail.com
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UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ 31.532.873/0001-79
NIRE: 41208892218
SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL

Pagina 1 de 32

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes
abaixo:

1) ANTONIO CARLOS D’AQUINO, brasileiro, casado em regime de
comunh&o parcial de bens, empresério, nascido em 08/06/1956, natural de Curitiba/PR,
filho de Leonardo D'Aquino e Arlene Agner D'Aquino, portador da Cédula de Identidade
Civil sob n° 1.219.245-2 emitida em 25/06/1980, pela SSP/PR, e inscrito no CPF do
Ministério da Fazenda sob n°® 299.653.909-59, residente e domiciliado em Curitiba/PR,
na Rua Edviges Model, n° 06, S&o Braz, CEP: 82.300-750.

2) YOLIMA JIMENEZ PENA, Cubana, solteira, natural Cuba, nascido em
01/12/1984, Médica (CRM 38.619/PR), filha de Maria Elena Pena Matos e FidelJimenez
Castellanos, portadora do RNE n° G006757-7 — DPF - permanente validade de
03/04/2026, e inscrita no CPF/MF sob n° 067.593.421-43, residente e domiciliado em
Matinhos, Parana, a Rua de Ligagdo B Banhomar, n°® 490, casa 02, Balneario
Banhomar, CEP: 83.260-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portadorda cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sobo n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019,
com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 - AP 205 B, Bairro Sdo
Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

3) BRUNO GABRIEL FERREIRA MENDES CAPUCHINHO, brasileiro,
solteira, natural de Montes Claros - MG, nascido na data de 30/04/1997, médico,
portador da Cédula de Identidade RG n. 18.022.360/SSP-MG, inscrito no CRM/PR sob
o n. 46.896-PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 116.833.546-99, residente e domiciliado
na Rua Miguel Pedro Abib, n® 780, Bairro Praia dos Polacos, na cidade de Antonina —
Parand, CEP: 83.370-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portadorda cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sobo n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019,
com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Séo
Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

4) IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES, brasileira, solteira, natural de
MontesClaros-MG, nascida na data de 03/02/1996, médica, portadora da cédula de
identidade n°® 17.478.4235 SSP-MG, inscrita no CRM/PR sob n°® 46.895, inscritano
CPF/MF sob n° 130.140.036-03, residente e domiciliada na Rua Miguel Pedro Abib, n°
780, Bairro Praia dos Polacos, na cidade de Antonina — Parana, CEP: 83.370-000, neste
ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro,
casado no regime de comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula
de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-
24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial na Rua
Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sédo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade
de Curitiba — Parana.

5) FLAVIA STICA RITZDORF DE MELLO, brasileira, casada no regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Curitiba/PR, nascida na data de 13/08/1984,
médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 6.329.465-9SSP/PR, médica, inscrita (-é
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no CRM/PR sob o n°® 27.677-PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 006.729.329-89, residente
e domiciliado na Rua Brigadeiro Franco, n® 1649 apto. 171, Bairro Centro, na cidade de
Curitba — PR, CEP: 80.420-200, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial de
bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR
e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 - AP
205 B,Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

6) GIANNY HERBERT GALVAO DAS NEVES, brasileiro, solteira, natural
de Cuiabd/MT, nascido na data de 02/11/1974, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n. 1.067.874-3-SSP-AC, inscrito no CRM/PR sob o n. 38.486- PR,
inscrito no CPF/MF sob o n. 031.876.137-80, residente e domiciliado na Rua Euclides
de Freitas Rocha, n® 186, Jd. Maria Luiza, na cidade de Antonina — Parana, CEP:
83.370-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE
D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente
comercial, portador da cédula de identidade RG n°® 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com
endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n® 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz,
CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

7) LETICIA FRARE, brasileira, solteira, natural de Rio do Sul-SC, nascida
na datade 26/02/1965, médica, portadora da cédula de identidade n°® 4.833.021 SSP-
SC, inscrita no CRM/PR sob n° 49.795, inscrita no CPF/MF sob n® 005.397.009-83,
residente e domiciliada na Rua Marechal Deodoro, n® 3025, Bairro Centro, na cidade
de Cascavel — Parana, CEP: 85.810-200, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial
de bens, gerente comercial, portadorda cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sobo n° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B,
Bairro S&o Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

8) DANIELA PANTANO ALVES, brasileira, solteira, natural de
Cascavel/PR, nascida na data de 30/04/1991, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n® 10.311.151-0 SSP/PR, médica, inscrita no CRM/PR sob o n°® 41.324-
PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 067.926.389-60, residente e domiciliado na Travessa
Ceara n° 327, Bairro Vila Remigo, Centro, na cidade de Foz do Iguagu — PR, CEP:
85.852-140, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE
D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente
comercial, portador da cédula de identidade RG n°® 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com
enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B, Bairro Séo Braz,
CEP: 82.315-000, na cidadede Curitiba — Parana.

9) BRUNO HENRIQUE DOS SANTOS DE SOUZA, brasileiro, solteiro, natural
de Paranavai/PR, nascido na data de 08/12/1996, médica, portador da Cédula de
Identidade RG n°. 12.631.341-1 SSP/PR, inscrita no CRM/PR sob o n° 48.047- PR,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 084.121.929-07, residente e domiciliado na Rua Monteiro
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Lobato, n® 213, Bairro Jardim Séo Jorge, cidade de Paranavai — Parana, CEP: 87.711-
170, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial
na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B, Bairro S&o Braz, CEP: 82.315-000, na
cidade de Curitiba — Parana.

10) ANA CAROLINA RIBEIRO, brasileira, solteira, natural de Matelandia-PR,
nascida na data de 19/08/1994, médica, portadora da Cédula de Identidade n°
9.705.750-8 SSP-PR, inscrita no CRM/PR sob n° 48.749-PR, inscrita no CPF/MF sob o
n°® 050.929.649-10, residente e domiciliada na Rua Paraguai, n° 1195, Bairro Alto
Alegre, na cidade de Cascavel-PR, CEP: 85.805-020, neste ato representado por seu
procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH
03147864056 validade 13/06/2024, com enderego residencial na Rua Angelo
Massignam, n® 820 — AP 205 B,Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de
Curitiba — Parana.

11) JULIANA ISABEL ZAMBRANO POLO, Colombiana, casada no regime
de comunh&o parcial de bens, natural de Colombia, nascida na data de 21/03/1996,
médica, portadora do RNM F348547-8, inscrita no CRM/PR sob o n°® 49.249-PR, inscrita
no CPF/MF sob o n° 108.802.871-36, residente e domiciliada na Av. Nossa Senhora da
Penha, n° 180, Apartamento 42, Bairro Cristo Rei, na cidade de Curitiba — Parana, CEP:
80.050-550, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE
D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente
comercial, portadorda cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sobo n° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com
endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz,
CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

12) LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, natural de Nova Andradina-MS, nascido na data de 08/03/1993,médico,
portador da Cédula de Identidade RG n°® 001538880 SEJUSP-MS, inscrito no CRM/PR
sob o n° 46.131-PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 037.661.411-04, residente e
domiciliado na Rua Presidente Costa e Silva, n°® 393, Bairro Coqueiral, na cidade de
Cascavel/PR, CEP: 85.807-450, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial
de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sobo n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B,
Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

13) PRISCILA PESSETI FALCONI, brasileira, solteira, natural de Terra Roxa-
PR, nascido na data de 09/01/1993, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°
9.200.313-2 SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n° 49.824-PR, inscrito no CPF/MF
sob o n° 088.047.139-50, residente e domiciliado na Rua Vereador Antonio Pozzan, n°
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1194, Bairro Centro, na cidade de Palotina/PR, CEP: 85.950-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24
e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo
Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de
Curitiba — Parana.

14) FELIPY CEZAR DE PAULA, brasileiro, solteiro, natural de Jaru-RO,
nascidona data de 23/08/1994, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°
1.154.880 SSP-RO, inscrito no CRM/PR sob o n°® 49.152-PR, inscrito no CPF/MF sob
o n° 015.815.742-74, residente e domiciliado na Rua Padre Chiquinho, n°® 3257, Bairro
Zona Rural, na cidade de Jaru/RO, CEP: 76.890- 000, neste ato representado por seu
procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH
03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo
Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de
Curitiba — Parana.

15) CAMILA PETRY BOTTINI, brasileira, casada, natural de Palotina-PR,
nascido na data de 18/11/1994, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°
9.683.682-1 SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n°® 47.857-PR, inscrito no CPF/MF
sob o n° 093.468.259-36, residente e domiciliado na Rua Getulio Vargas, n° 1089,
Bairro Centro, na cidade de Palotina/PR, CEP: 85.950-000, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH
03382790813 validade 23/09/2019, com endereco residencial na Rua Angelo
Massignam, n° 820 — AP 205 B,Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de
Curitiba — Parana.

16) LUIZ RENATO RAMOS SIMONI, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Andira-PR, nascido na data de 30/03/1979,
médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 6.806.348-5 SSP-PR, inscrito no
CRM/PR sob o n° 20.883-PR, inscrito no CPF/MF sob o n°® 023.310.749-50, residente
e domiciliado na Rua Bernardo Krasinski, n® 18, Bairo Orleans, na cidade de
Curitibba/PR, CEP: 81.200-406, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhao parcial de
bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR
e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B,
Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

17) GUSTAVO ELIAS LEICHTWEIS, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Toledo-PR, nascido na data de 03/04/1987,
médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 1.302.800 SESP-MS, inscrito no
CRM/PR sob o n° 30.941-PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 053.825.909-40, residente
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e domiciliado na Rua Borges de Medeiros, n® 1801, Apto. 2301, Bairro Industrial, na
cidade de Toledo/PR, CEP: 85.904-230, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial
de bens, gerente comercial, portadorda cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sobo n° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B,
Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

18) VANE NOGUEIRA DA ROCHA, brasileiro, unido estavel, natural de
Pinhaldo- PR, nascido na data de 01/08/1968, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n°® 3.866.124-8 SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n° 16.349-PR,
inscrito no CPF/MF sob o n° 573.219.909-82, residente e domiciliado na Rua Jo&o
Serafim, n°® 20, Bairro Vila Nova, na cidade de Pontal do Parana/PR, CEP: 83.255-000,
neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial
na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na
cidade de Curitiba — Parana.

19) PRISCILA MARIA MENEZES UCHOA, brasileira, solteira, natural de
Porto Velho-RO, nascido na data de 16/02/1982, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n° 1.834.290 SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n° 44.016- PR,
inscrito no CPF/MF sob o n® 012.082.824-33, residente e domiciliado na Rua Elias
Salomé&o, n°® 127, Bairro Jardim Maria Luiza, na cidade de Antonina/PR, CEP: 83.370-
000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial
na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na
cidade de Curitiba — Parana.

20) ANDREZA FORMIGHERI MATHEUS, brasileira, divorciada, natural de
Curitiba-PR, nascido na data de 12/06/1998, Técnica em Enfermagem, portadora da
Cédula de Identidade RG n° 12.843.812-2 SESP-PR, inscrito no COREN/PR sob o n°
001.649.598, inscrito no CPF/MF sob o n® 109.099.939- 98, residente e domiciliado na
Rua Estrada do Ribeirdo, n® 3959, Bairro Barra do Capivari, na cidade de Bocaiuva do
Sul/PR, CEP: 83.450-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portadorda cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sobo n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019,
com endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n® 820 — AP 205 B, Bairro Séo
Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

21) [IVONETE PRESTES TEIXEIRA DOS ANJOS, brasileira, solteira, natural
de Adrianépolis-PR, nascido na data de 07/02/1984, Técnica em Enfermagem,
portadora da Cédula de Identidade RG n° 9.944.041-4 SESP-PR, inscrito no
COREN/PR sob o n°® 000.725.262, inscrito no CPF/MF sob o n°® 057.086.249-30,
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residente e domiciliado na Rua Vereador Torquato, n® 331, Bairro Jardim Torres, cidade
de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-000, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial
de bens, gerente comercial, portadorda cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sobo n°® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B,
Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

22) IRENE APARECIDA RODRIGUES DE LIMA DO NASCIMENTO,
brasileira, casada no regime de comunh&o parcial de bens, natural de Ribeira-SP,
nascido na data de 21/07/1974, Técnica em Enfermagem, portadora da Cédula de
Identidade RG n° 7.253.800-5 SSP-SP, inscrito no COREN/PR sob o n® 001.278.412,
inscrito no CPF/MF sob o n® 042.713.939-24, residente e domiciliado na Rua Vereador
Hilton dos Santos, n° 86, Bairro Centro, cidade de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-
000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial
na Rua Angelo Massignam, n® 820 — AP 205 B, Bairro Séo Braz, CEP: 82.315-000, na
cidade de Curitiba — Parana.

23) LINDALVA DE CASTRO LIMA TAVARES, brasileira, casada no regime
de comunhdo parcial de bens, natural de Capistrano-CE, nascido na data de
12/06/1970, Técnica em Enfermagem, portadora da Cédula de Identidade RG n°
4.916.229-4 SSP-PR, inscrito no COREN/PR sob o n° 000.889.503, inscrito no CPF/MF
sob o n® 906.051.529-34, residente e domiciliado na Rua Jodo Souza Santos, n° 551,
Bairro Centro, cidade de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-000, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH
03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo
Massignam, n° 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de
Curitiba —Parana.

24) MAUREA JOICE DE BRITO, brasileira, Unido Estavel, natural de
Colombo-PR,nascido na data de 07/12/1971, Técnica em Enfermagem, portadora da
Cédula de Identidade RG n° 5.129.196-4 SESP-PR, inscrito no COREN/PR sob o n°
000.168.524, inscrito no CPF/MF sob o n°® 965.671.639-68, residente e domiciliado na
Rua Lauro de Carvalho Osdrio, n° 1176, Bairro Vila Torres 1, cidade de Bocaiuva do
Sul/PR, CEP: 83.450-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regimede comunhé&o parcial de bens, gerente
comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com
endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B, Bairro S&o Braz,
CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

25) KARINE APARECIDA CECCON DE SIQUEIRA, brasileira, solteira,
natural de Campina Grande do Sul-PR, nascido na data de 12/10/1997, Técnica em
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Enfermagem, portadora da Cédula de Identidade RG n° 13.477.694-3 SESP- PR,
inscrito no COREN/PR sob o n® 001.704.578, inscrito no CPF/MF sob o n® 101.408.399-
09, residente e domiciliado na Rua Air Ribeiro, n° 183B, BairroS&o Marcos, cidade
de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-000, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial
de bens, gerente comercial, portadorda cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sobo n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B,
Bairro Sédo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

26) ROSA APARECIDA PAULO, brasileira, solteira, natural de Apiai-SP,
nascida na data de 20/03/1972, Técnica em Enfermagem, portadora da Cédula de
Identidade RG n° 33.650.325-8 SESP-SP, inscrito no COREN/PR sob o n° 000.587.904,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 263.467.288-81, residente e domiciliado na Rua Quitino
Bocaiuva, n° 877, Bairro Centro, cidade de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-000,
neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhéo parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com endereco residencial
na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na
cidade de Curitiba — Parana.

27) THIAGO SILVESTRE DO ROSARIO, brasileiro, casado em comunh&o
parcial de bens, natural de Curitiba-PR, nascida na data de 16/06/1993, Técnica em
Enfermagem, portadora da Cédula de Identidade RG n°® 10.392.418-8 SESP- PR,
inscrito no COREN/PR sob o n® 001.488.124, inscrito no CPF/MF sob o n® 088.588.939-
80, residente e domiciliado na Rua Vereador Miguel Costacurta,n® 871, Bairro Alto
Maracana, na cidade de Colombo/PR, CEP: 83.408-460, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH
03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo
Massignam, n® 820 — AP 205 B,Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de
Curitiba — Parana.

Unicos e atuais sécios da sociedade empresaria que gira sob a denominagéo
social de UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, com sede e foro na cidade de
Colombo, Parand, localizada na Rua Rio Grande do Norte, n® 235, CampoPequeno,
CEP: 83.404-240, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parana sob n.° 41208892218 por despacho em sessé&o de 18/09/2018.

RESOLVEM, de comum acordo, por intermédio do presente instrumento, alterar
o contrato social primitivo e as demais alteragbes posteriores, que passara aser regido
conforme as clausulas e condigdes seguintes:
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TITULO |

DA ALTERAGAO CONTRATUAL
CAPITULO | - INGRESSO DE SOCIO

Clausula Primeira
Ingressa na sociedade, neste ato os sécios:

| - JOSIANE DE FATIMA DA SILVA MOREIRA AOKI, brasileira, casada
em comunhdo parcial de bens, natural de Curitiba-PR, nascida na data de 21/01/1983,
tecnica de enfermagem, portadora da Cédula de |dentidade RG n. 8.349.801-3 SSP-
PR, inscrito no COREN PR sob o n® 001.194.337, inscrito no CPF/MF sob o n°
051.953.529-41, residente e domiciliado na Rua Regina Frazéo Bernardi, n°® 289, bairro:
Sdo0 Marcos, na cidade de Bocaiuva do Sul — Parana, CEP: 83.450-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24,
com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n°®° 1671 - sobrado 2, Bairro
Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

Il — KATIANE COELHO AVILA, brasileira, solteira, natural de Nova Cantu-
PR, nascida na data de 07/10/1992, médica, portadora da cédula de identidade n°
12.421.482-3 SSP-PR, inscrita no CRM/PR sob n°® 39025, inscrita no CPF/MF sob n°
078.497.769-09, residente e domiciliada na Rua Mato Grosso, n° 865, Bairro Centro, na
cidade de lIvaipora — Parana, CEP: 86.870-000, neste ato representado por seu
procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 —sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

il — MARCELO ALENCAR OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, natural de
Montes Claros-MG, nascido na data de 10/04/1994, médico, portador da cédula de
identidade n°® 1.818.584-2 SSP-MG, inscrita no CRM/PR sob n°® 49528, inscrita no
CPF/MF sob n® 117.866.236-50, residente e domiciliada na Av.Castelo Branco, n°® 1025,
apto 1302, Centro, na cidade de |vaipord — Parana, CEP: 86.870-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24,
com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 - sobrado 2, Bairro
Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

IV — PATRICIA FATIMA DE FARIA, brasileira, solteira, natural de Cornelio
Procdpio, nascida na data de 04/05/1976, médica, portadora da cédula de identidade n° Lé
0989392-0 SSP/MT, inscrita no CRM/PR sob n°® 38234, inscrita no CPF/MF sob n°

_ phy
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626.925.851-00, residente e domiciliada na Rua Mato Mafra, n°® 21, Bairro: Alto da
Gloria, na cidade de Ivaipord — Parana, CEP: 86.870-000, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 —sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

V — REBECCA MASCARENHAS SANTOS, brasileira, solteira, natural de
Ariquemes-RO, nascida na data de 14/12/1995, médica, portadora da Cédula de
Identidade n°® 001049660 SESP-RO, inscrita no CRM/PR sob n® 51.266, inscrita no
CPF/MF sobo n°® 025.675.322-93, residente e domiciliada na Rua Asitides Lobo n°® 123,
apto 1201, zona 7, na cidade de Maringa, CEP: 87.030-051, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Murare n°® 167 1 —sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

VI - PAULO FRANCISCO COELHO SOARES, brasileiro, casada em
comunhdo parical de bens, natural de Santa Maria-RS, nascido na data de 06/04/1963,
médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 2022091934 SSP-RS, inscrito no
CRM/PR sob o n°® 012372-PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 411.813.440-34, residente
e domiciliado na Avenida Getulio Vargas, n° 2800, Ed. Maisons Bellevue, apto 1801,
Bairro: vila izabel, na cidade de Curitiba/PR, CEP: 80.240-041, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n°® 1671 —sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

Vil - RODRIGO ALVES MENDES PEREIRA, brasileiro, solteiro, natural de
Montes Claros-MG,nascido na data de 07/04/1997, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n® 18361481 SSP-MG, inscrito no CRM/PR sob o n° 53.971-PR, inscrito
no CPF/MF sobo n° 022.803.666-65, residente e domiciliado na Av. Castelo Branco, n°
1025, Bairro Centro, na cidade de Ivaipord-PR, CEP: 86.870-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24,
com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n°® 1671 - sobrado 2, Bairro
Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

Vil - SATORU TOMAS TASHIMA TSUTSUMI, boliviano, Solteiro, natural de
Bolivia, nascido na data de 14/01/1993, médico, portador da Cédula de Identidade RG
n° G444138-U / DPF, inscrito no CRM/PR sob o n® 49.732, inscrito no CPF/MF sob o
n° 085.782.481-39, residente e domiciliado na Rua Eugenio Jose de Souza, n° 2151,
Bairro Agua verde, na cidade de Curitiba/PR, CEP: 80.610-080, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
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comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n°® 167 1 - sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

IX - TAUANA NAIARA GONZAGA VITORIO, brasileira, solteira, natural de
Jacarezinho-PR, nascidoa na data de 15/06/1991, médica, portadora da Cédula de
Identidade RG n°® 12.563.796-5, inscrito no CRM/PR sob o n° 49.280,inscrito no
CPF/MF sob o n°® 045.402.899-77, residente e domiciliado na Rua Uberaba, n° 46, Bairro
Vila Maria, na cidade de Jacarezinho-PR, CEP: 86.400-000, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24, com endereco
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 — sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

X —YORDANY DIAZ DIAZ, Cubano, casado em comunh&o parcial de bens,
natural de Cuba, nascida na data de 19/10/1983, Medico, portadora da Cédula de
Identidade n® G008903-C, inscrito no CRM/PR sob o n® 49.115, inscrito no CPF/MF sob
o n° 067.647.781-08, residente e domiciliado na Rua Jovino Do Rosario, n°® 1674, apto
128 torre 1, Bairro Boa Vista, na cidade de Curiitba/PR, CEP: 82.560-435, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24,
com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n°® 1671 - sobrado 2, Bairro
Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

Xl VANDERSON MIGUEL DA COSTA, brasileiro, casado em comunhdo
parcial de bens, natural de Apucarana-PR, nascido na data de 19/01/1983, médico,
portador da Cédula de Identidade RG n. 7.539.265-6-SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob
o n. 36.202, inscrito no CPF/MF sob o n. 042.960.489-02, residente e domiciliado na
Rua S&o Francisco, n°® 338, Jardim Tokio, na cidade de Marilandia do Sul-PR CEP:
86.825-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE
D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente
comercial, portador da cédula de identidade RG n°® 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n®019.977.259-24, com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro
n° 1671 —sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba
— Parana

Xl BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO EGUSQUIZA, Peruano,
Solteiro, nascido na data de 12/10/1995, médico, portador da Cédula de Identidade RG
n. F367368-1, inscrito no CRM/PR sob o n. 53.026 inscrito no CPF/MF sob o n.
245.165.128-82, residente e domiciliado na Av. Nossa senhora da penha, n° 180, ap 21
bl A, Bairro Cristo Rei, na cidade de Curitiba, CEP: 80.050-550, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n° 1671 — sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, £
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CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

CAPITULO Il - TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Clausula Segunda

Neste ato, a sécia GIANNY HERBERT GALVAO DAS NEVES, resolve retirar-
se da sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300
(trezentas) quotas no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por venda
onerosa a totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagdo pelas cotas
vendidas, com todos os direitos, vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por compra e
venda, quotas a sdécia ingressante JOSIANE DE FATIMA DA SILVA MOREIRA AOKI.

Clausula Terceira

Neste ato, o sécio LETICIA FRARE, resolve retirar-se da sociedade, cedendo e
transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas) quotas no valor de R$
300,00 (trezentos reais), transferido por venda onerosa a totalidade de suas quotas,
dando plena geral e rasa quitagdo pelas cotas vendidas, com todos os direitos,
vantagens e obrigagbes a elas inerentes, por comprae venda, quotas a sécia
ingressante KATIANE COELHO AVILA.

Clausula Quarta

Neste ato, o sécio DANIELA PANTANO ALVES, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas)
quotas no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por vendaonerosa a
totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagéo pelas cotas vendidas, com
todos os direitos, vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por compra e venda, quotas
a sécia ingressante MARCELO ALENCAR OLIVEIRA.

Clausula Quinta

Neste ato, o sécio ANA CAROLINA RIBEIRO, resolve retirar-se da sociedade,
cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (tezentas) quotas no
valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por venda onerosa a totalidade de suas
quotas, dando plena geral e rasa quitagdo pelas cotas vendidas, com todos osdireitos,
vantagens e obrigagcbes a elas inerentes, por compra e venda, quotas a sdcia
ingressante PATRICIA FATIMA DE FARIA

Clausula Sexta

Neste ato, o sécio FLAVIA STICA RITZDORF DE MELLO , resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas)
quotas no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por vendaonerosa a
totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagdo pelas cotas vendidas, com
todos os direitos, vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por compra e venda, quotas

a sdcia ingressante REBECCA MASCARENHAS SANTOS. &2
s ?g %
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Clausula Sétima

Neste ato, o sdcio LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas)
quotas no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por vendaonerosa a
totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagédo pelas cotas vendidas, com
todos os direitos, vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por compra e venda, quotas
a sdcia ingressante RODRIGO ALVES MENDES PEREIRA.

Clausula Oitava

Neste ato, o sécio FELIPY CESAR DE PAULA, resolve retirar-se da sociedade,
cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas) quotas no
valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por vendaonerosa a totalidade de suas
quotas, dando plena geral e rasa quitagdo pelas cotas vendidas, com todos os direitos,
vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por comprae venda, quotas a socia
ingressante SATORU TOMAS TASHIMA TSUTSUMI.

Clausula Nona

Neste ato, a sécia CAMILA PETRY BOTTINI, resolve retirar-se da sociedade,
cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas) quotas no
valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por vendaonerosa a totalidade de suas
quotas, dando plena geral e rasa quitagé@o pelas cotas vendidas, com todos os direitos,
vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por comprae venda, quotas a sdcia
ingressante TAUANA NAIARA GONZAGA VITORIO.

Clausula Décima

Neste ato, o sdcio LUIZ RENATO RAMOS SIMONI, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas)
quotas no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por vendaonerosa a
totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagdo pelas cotas vendidas, com
todos os direitos, vantagens e obrigagbes a elas inerentes, por comprae venda, quotas
a socia ingressante YORDANY DIAZ DIAZ.

Clausula Décima Primeira

Neste ato, o sécio GUSTAVO ELIA LEICHTWEIS, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas)
quotas no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por vendaonerosa a
totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagdo pelas cotas vendidas, com
todos os direitos, vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por compra e venda, quotas
ao sécio ingressante VANDERSON MIGUEL DA COSTA.

Clausula Décima Segunda

Neste ato, o sécio ANDREZA FORMIGHERI MATHEUS, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas) \/6

XA
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quotas no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por vendaonerosa a
totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagao pelas cotas vendidas, com
todos os direitos, vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por compra e venda, quotas
ao sdcio ingressante BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO EGUSQUIZA.

Clausula Décima Terceira

Neste ato, a sécia JULIANA ISABEL ZAMBRANO POLO, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 300 (trezentas)
quotas no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), transferido por vendaonerosa a
totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagdo pelas cotas vendidas, com
todos os direitos, vantagens e obrigagbes a elas inerentes, por compra e venda, quotas
ao socio ANTONIO CARLOS D’AQUINO.

Cldusula Decima Quarta

Neste ato, a sécia YOLIMA JIMENEZ PENA, resolve retirar-se da sociedade,
cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 3.000 (trés mil) quotas no
valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), transferido por venda onerosa a totalidade de suas
quotas, dando plena geral e rasa quitagao pelas cotas vendidas, com todos os direitos,
vantagens e obrigagbes a elas inerentes, por comprae venda, quotas a sécia
ingressante PAULO FRANCISCO COELHO SOARES.

Cldusula Décima Quinta

Cedente e cessionario, ddo e recebem uns dos outros, quitagdo plena, geral,
irevogavel e irretratavel pelas cessdes de quotas efetivadas nos termos das clausulas
anteriores, para nada mais a reclamar uns dos outros e da sociedade.

Clausula Décima Sexta

O capital social, totalmente subscrito e neste ato integralizado em moeda
nacional, é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), dividido em 300.000 (trezentos mil)
quotas, com valor nominal unitario de R$ 1,00 (um real), distribuidas entre os sécios da
seguinte forma:

QUOTISTAS N° de Quotas| % | Valor em Reais
ANTONIO CARLOS D’AQUINO 289.800 96,60 289.800,00

PAULO FRANCISCO COELHO SOARES 3.000 1 3.000,00

BRUNO GABRIEL F. M. CAPUCHINHO 300 0,10 300,00

IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES 300 0,10 300,00

REBECCA MASCARENHAS SANTOS 300 0,10 300,00

JOSIANE DE F. DA SILVA MOREIRA AOKI 300 0,10 300,00

KATIANE COELHO AVILA 300 0,10 300,00 ©
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PIARCELO ALENCAR OLIVEIRA 300 0,10 300,00
lanuno H. DOS SANTOS DE SOUZA 300 0,10 300,00
PATRICIA FATIMA DE FARIA 300 0,10 300,00
RODRIGO ALVES MENDES PEREIRA 300 0,10 300,00
PRISCILA PESSETI FALCONI 300 0,10 300,00
SATORU TOMAS TASHIMA TSUTSUMI 300 0,10 300,00
TAUANA NAIARA GONZAGA VITORIO 300 0,10 300,00
'YORDANY DIAZ DIAZ 300 0,10 300,00
VANDERSON MIGUEL DA COSTA 300 0,10 300,00
VANE NOGUEIRA ROCHA 300 0,10 300,00
PRISCILA MARIA MENEZES UCHOA 300 0,10 300,00
BRUNO S. MORENO CAVERO EGUSQUIZA 300 0,10 300,00
IVONETE PRESTES T. DOS SANTOS 300 0,10 300,00
IRENE APARECIDA R. L. DO NASCIMENTO 300 0,10 300,00
LINDALVA DE CASTRO LIMA TAVARES 300 0,10 300,00
|MAUREA JOICE DE BRITO 300 0,10 300,00
lKARINE AP. CECCON DE SIQUEIRA 300 0,10 300,00
IROSA APARECIDA PAULO 300 0,10 300,00
THIAGO SILVESTRE DO ROSARIO 300 0,10 300,00
Total 300.000 100 300.000,00

CAPITULO IV - DISPOSIGOES FINAIS

Clausula Décima Sétima

Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condiges estabelecidas
em instrumentos anteriores e ndo alcangadas por esta alteragao.

Em virtude das alteragbes promovidas neste instrumento, os sécios resolvem

neste ato promover a consolidagdo do Contrato Social, cujas clausulas e condigbes

passardo a ser as seguintes:

TiTULO I

DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL




UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ 31.532.873/0001-79
NIRE: 41208892218
SEXTA ALTERAGCAO CONTRATUAL

Pagina 15 de 32

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO -~
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ 31.532.873/0001-79
NIRE: 41208892218

1) ANTONIO CARLOS D’AQUINO, brasileiro, casado em regime de
comunh&o parcial de bens, empresario, nascido em 08/06/1956, natural de Curitiba/PR,
filho de Leonardo D'Aquino e Arlene Agner D'Aquino, portador da Cédula de Identidade
Civil sob n® 1.219.245-2 emitida em 25/06/1980, pela SSP/PR, e inscrito no CPF do
Ministério da Fazenda sob n°® 299.653.909-59, residente e domiciliado em Curitiba/PR,
na Rua Edviges Model, n° 06, Sdo Braz, CEP: 82.300-750.

2) PAULO FRANCISCO COELHO SOARES, brasileiro, casada em
comunhéo parical de bens, natural de Santa Maria-RS, nascido na data de 06/04/1963,
médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 2022091934 SSP-RS, inscrito no
CRM/PR sob o n°® 012372-PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 411.813.440-34, residente
e domiciliado na Avenida Getulio Vargas, n° 2800, Ed. Maisons Bellevue, apto 1801,
Bairro: vila izabel, na cidade de Curitiba/PR, CEP: 80.240-041, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 —sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba - Parana

3) BRUNO GABRIEL FERREIRA MENDES CAPUCHINHO, brasileiro,
solteira, natural de Montes Claros - MG, nascido na data de 30/04/1997, médico,
portador da Cédula de Identidade RG n. 18.022.360/SSP-MG, inscrito no CRM/PR sob
o n. 46.896-PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 116.833.546-99, residente e domiciliado
na Rua Miguel Pedro Abib, n® 780, Bairro Praia dos Polacos, na cidade de Antonina —
Parana, CEP: 83.370-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24, com enderego residencial na Rua
Geronimo Muraro n® 1671 - sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020
na cidade de Curitiba — Parana

4) IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES, brasileira, solteira, natural de
MontesClaros-MG, nascida na data de 03/02/1996, médica, portadora da cédula de
identidade n°® 17.478.4235 SSP-MG, inscrita no CRM/PR sob n° 46.895, inscritano
CPF/MF sob n°® 130.140.036-03, residente e domiciliada na Rua Miguel Pedro Abib, n°
780, Bairro Praia dos Polacos, na cidade de Antonina — Parana, CEP: 83.370-000, neste
ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro,
casado no regime de comunhé&o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula
de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-

24, com endereco residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 - sobrado 2, /é
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Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

5) BRUNO HENRIQUE DOS SANTOS DE SOUZA, brasileiro, solteiro,
natural de Paranaval/PR, nascido na data de 08/12/1996, médica, portador da Cédula
de Identidade RG n°. 12.631.341-1 SSP/PR, inscrita no CRM/PR sob o n® 48.047- PR,
inscrito no CPF/MF sob o n® 084.121.929-07, residente e domiciliado na Rua Monteiro
Lobato, n® 213, Bairro Jardim S&o Jorge, cidade de Paranavai — Parana, CEP: 87.711-
170, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhé&o parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24, com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 -
sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

6) PRISCILA PESSETI FALCONI, brasileira, solteira, natural de Terra Roxa-
PR, nascido na data de 09/01/1993, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°
9.200.313-2 SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n° 49.824-PR, inscrito no CPF/MF
sob o n° 088.047.139-50, residente e domiciliado na Rua Vereador Antonio Pozzan, n°
1194, Bairro Centro, na cidade de Palotina/PR, CEP: 85.950-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24,
com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 — sobrado 2, Bairro
Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

7) VANE NOGUEIRA DA ROCHA, brasileiro, unifo estavel, natural de
Pinhaldo- PR, nascido na data de 01/08/1968, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n° 3.866.124-8 SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n°® 16.349-PR,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 573.219.909-82, residente e domiciliado na Rua Jodo
Serafim, n° 20, Bairro Vila Nova, na cidade de Pontal do Parana/PR, CEP: 83.255-000,
neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhé&o parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24, com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 -
sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

8) PRISCILA MARIA MENEZES UCHOA, brasileira, solteira, natural de
Porto Velho-RO, nascido na data de 16/02/1982, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n° 1.834.290 SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n°® 44.016- PR,
inscrito no CPF/MF sob o n° 012.082.824-33, residente e domiciliado na Rua Elias
Salomao, n° 127, Bairro Jardim Maria Luiza, na cidade de Antonina/PR, CEP: 83.370-
000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24, com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 -
sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

9) IVONETE PRESTES TEIXEIRA DOS ANJOS, brasileira, solteira, natural
de Adriandpolis-PR, nascido na data de 07/02/1984, Técnica em Enfermagem,
portadora da Cédula de Identidade RG n° 9.944.041-4 SESP-PR, inscrito no
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COREN/PR sob o n® 000.725.262, inscrito no CPF/MF sob o n° 057.086.249- 30,
residente e domiciliado na Rua Vereador Torquato, n°® 331, Bairro Jardim Torres, cidade
de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-000, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial
de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24, com enderego residencial na
Rua Geronimo Muraro n® 1671 — sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-
020 na cidade de Curitiba — Parana.

10) IRENE APARECIDA RODRIGUES DE LIMA DO NASCIMENTO,
brasileira, casada no regime de comunhdo parcial de bens, natural de Ribeira-SP,
nascido na data de 21/07/1974, Técnica em Enfermagem, portadora da Cédula de
Identidade RG n°® 7.253.800-5 SSP-SP, inscrito no COREN/PR sob o n°® 001.278.412,
inscrito no CPF/MF sob o n® 042.713.939-24, residente e domiciliado na Rua Vereador
Hilton dos Santos, n° 86, Bairro Centro, cidade de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-
000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24, com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 -
sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

11) LINDALVA DE CASTRO LIMA TAVARES, brasileira, casada no regime
de comunhdo parcial de bens, natural de Capistrano-CE, nascido na data de
12/06/1970, Técnica em Enfermagem, portadora da Cédula de Identidade RG n°
4.916.229-4 SSP-PR, inscrito no COREN/PR sob o n° 000.889.503, inscrito no CPF/MF
sob o n°® 906.051.529-34, residente e domiciliado na Rua Jodo Souza Santos, n°® 551,
Bairro Centro, cidade de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-000, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 167 1 — sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

12) MAUREA JOICE DE BRITO, brasileira, Unido Estavel, natural de
Colombo-PR,nascido na data de 07/12/1971, Técnica em Enfermagem, portadora da
Cédula de Identidade RG n°® 5.129.196-4 SESP-PR, inscrito no COREN/PR sob o n°
000.168.524, inscrito no CPF/MF sob o n° 965.671.639-68, residente e domiciliado na
Rua Lauro de Carvalho Osério, n® 1176, Bairro Vila Torres 1, cidade de Bocaiuva do
Sul/PR, CEP: 83.450-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24, com enderego residencial na Rua
Geronimo Muraro n® 1671 - sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020
na cidade de Curitiba — Parana.

13) KARINE APARECIDA CECCON DE SIQUEIRA, brasileira, solteira,
natural de Campina Grande do Sul-PR, nascido na data de 12/10/1997, Técnica em ‘SL
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Enfermagem, portadora da Cédula de |dentidade RG n°® 13.477.694-3 SESP- PR,
inscrito no COREN/PR sob o n® 001.704.578, inscrito no CPF/MF sob o n® 101.408.399-
09, residente e domiciliado na Rua Air Ribeiro, n° 183B, BairroSdo Marcos, cidade
de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-000, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial
de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24, com enderego residencial na
Rua Geronimo Muraro n® 1671 - sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-
020 na cidade de Curitiba — Parana.

14) ROSA APARECIDA PAULO, brasileira, solteira, natural de Apiai-SP,
nascida na data de 20/03/1972, Técnica em Enfermagem, portadora da Cédula de
Identidade RG n° 33.650.325-8 SESP-SP, inscrito no COREN/PR sob o n® 000.587.904,
inscrito no CPF/MF sob o n° 263.467.288-81, residente e domiciliado na Rua Quitino
Bocaiuva, n° 877, Bairro Centro, cidade de Bocaiuva do Sul/PR, CEP: 83.450-000,
neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador
da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24, com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 -
sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

15) THIAGO SILVESTRE DO ROSARIO, brasileiro, casado em comunh&o
parcial de bens, natural de Curitiba-PR, nascida na data de 16/06/1993, Técnica em
Enfermagem, portadora da Cédula de Identidade RG n° 10.392.418-9 SESP- PR,
inscrito no COREN/PR sob o n® 001.488.124, inscrito no CPF/MF sob o n°® 088.588.939-
80, residente e domiciliado na Rua Vereador Miguel Costacurta,n® 871, Bairro Alto
Maracand, na cidade de Colombo/PR, CEP: 83.408-460, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 — sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

16) JOSIANE DE FATIMA DA SILVA MOREIRA AOKI, brasileira, casada em
comunhdo parcial de bens, natural de Curitiba-PR, nascida na data de 21/01/1983,
tecnica de enfermagem, portadora da Cédula de Identidade RG n. 8.349.801-3 SSP-
PR, inscrito no COREN PR sob o n° 001.194.337, inscrito no CPF/MF sob o n°
051.953.529-41, residente e domiciliado na Rua Regina Frazdo Bemardi, n°® 289, bairro:
Sao Marcos, na cidade de Bocaiuva do Sul — Parana, CEP: 83.450-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24,
com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 - sobrado 2, Bairro
Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.
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17) KATIANE COELHO AVILA, brasileira, solteira, natural de Nova Cantu-
PR, nascida na data de 07/10/1992, médica, portadora da cédula de identidade n°
12.421.482-3 SSP-PR, inscrita no CRM/PR sob n° 39025, inscrita no CPF/MF sob n°
078.497.769-09, residente e domiciliada na Rua Mato Grosso, n° 865, Bairro Centro, na
cidade de Ivaipora — Parand, CEP: 86.870-000, neste ato representado por seu
procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24, com enderecgo
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 167 1 - sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

18) MARCELO ALENCAR OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, natural de Montes
Claros-MG, nascido na data de 10/04/1994, médico, portador da cédula de identidade
n® 1.818.584-2 SSP-MG, inscrita no CRM/PR sob n°® 49528, inscrita no CPF/MF sob n°
117.866.236-50, residente e domiciliada na Av.Castelo Branco, n° 1025, apto 1302,
Centro, na cidade de Ivaipora — Parana, CEP: 86.870-000, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 — sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

19) PATRICIA FATIMA DE FARIA, brasileira, solteira, natural de Cornelio
Procépio, nascida na data de 04/05/1976, médica, portadora da cédula de identidade
n® 0989392-0 SSP/MT, inscrita no CRM/PR sob n°® 38234, inscrita no CPF/MF sob n°®
626.925.851-00, residente e domiciliada na Rua Mato Mafra, n°® 21, Bairro: Alto da
Gloria, na cidade de Ivaipord — Parana, CEP: 86.870-000, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhé&o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 - sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

20) REBECCA MASCARENHAS SANTOS, brasileira, solteira, natural de
Ariquemes-R0O, nascida na data de 14/12/1995, médica, portadora da Cédula de
Identidade n°® 001049660 SESP-RO, inscrita no CRM/PR sob n° 51.266, inscrita no
CPF/MF sobo n° 025.675.322-93, residente e domiciliada na Rua Asitides Lobo n® 123,
apto 1201, zona 7, na cidade de Maringa, CEP: 87.030-051, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’'AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n°® 1671 —sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

21) RODRIGO ALVES MENDES PEREIRA, brasileiro, solteiro, natural de /Q
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Montes Claros-MG,nascido na data de 07/04/1997, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n°® 18361481 SSP-MG, inscrito no CRM/PR sob o n® §3.971-PR, inscrito
no CPF/MF sobo n° 022.803.666-65, residente e domiciliado na Av. Castelo Branco, n°
1025, Bairro Centro, na cidade de Ivaipord-PR, CEP: 86.870-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24,
com enderecgo residencial na Rua Geronimo Muraro n°® 167 1 - sobrado 2, Bairro
Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

22) SATORU TOMAS TASHIMA TSUTSUMI, boliviano, Solteiro, natural de
Bolivia, nascido na data de 14/01/1993, médico, portador da Cédula de Identidade RG
n® G444138-U / DPF, inscrito no CRM/PR sob o n°® 49.732, inscrito no CPF/MF sob o
n°® 085.782.481-39, residente e domiciliado na Rua Eugenio Jose de Souza, n° 2151,
Bairro Agua verde, na cidade de Curitiba/PR, CEP: 80.610-080, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 167 1 — sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

23) TAUANA NAIARA GONZAGA VITORIO, brasileira, solteira, natural de
Jacarezinho-PR, nascidoa na data de 15/06/1991, médica, portadora da Cédula de
Identidade RG n°® 12.563.796-5, inscrito no CRM/PR sob o n® 49.280,inscrito no
CPF/MF sob o n°® 045.402.899-77, residente e domiciliado na Rua Uberaba, n°® 46,
Bairro Vila Maria, na cidade de Jacarezinho-PR, CEP: 86.400-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunh&o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24,
com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n°® 1671 — sobrado 2, Bairro
Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

24) YORDANY DIAZ DIAZ, Cubano, casado em comunhéo parcial de bens,
natural de Cuba, nascida na data de 19/10/1983, Medico, portadora da Cédula de
Identidade n® G008903-C, inscrito no CRM/PR sob o n® 49.115, inscrito no CPF/MF sob
o n° 067.647.781-08, residente e domiciliado na Rua Jovino Do Rosario, n® 1674, apto
128 torre 1, Bairro Boa Vista, na cidade de Curiitba/PR, CEP: 82.560-435, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24,
com enderego residencial na Rua Geronimo Muraro n® 1671 - sobrado 2, Bairro
Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana.

25) VANDERSON MIGUEL DA COSTA, brasileiro, casado em comunhdo
parcial de bens, natural de Apucarana-PR, nascido na data de 19/01/1983, médioo,/g




UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA .
CNPJ 31.532.873/0001-79 e
NIRE: 41208892218
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

portador da Cédula de Identidade RG n. 7.539.265-6-SESP-PR, inscrito no CRM/PR
sob o n. 36.202, inscrito no CPF/MF sob o n. 042.960.489-02, residente e domiciliado
na Rua Sédo Francisco, n® 338, Jardim Tokio, na cidade de Marilandia do Sul-PR CEP:
86.825-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE
D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente
comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n°® 019.977.259-24, com enderego residencial na Rua Geronimo
Muraro n° 1671 - sobrado 2, Bairro Santa Felicidade, CEP: 82.410-020 na cidade
de Curitiba — Parana

26) BRUNO SEBASTIAN MORENO CAVERO EGUSQUIZA, Peruano,
Solteiro, nascido na data de 12/10/1995, médico, portador da Cédula de Identidade RG
n. F367368-1, inscrito no CRM/PR sob o n. 53.026 inscrito no CPF/MF sob o n.
245.165.128-82, residente e domiciliado na Av. Nossa senhora da penha, n° 180, ap 21
bl A, Bairro Cristo Rei, na cidade de Curitiba, CEP: 80.050-550, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24, com enderego
residencial na Rua Geronimo Muraro n® 167 1 — sobrado 2, Bairro Santa Felicidade,
CEP: 82.410-020 na cidade de Curitiba — Parana

Unicos e atuais sécios da sociedade empresdria que gira sob a denominagéo
social de UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, com sede e foro na cidade de
Colombo, Parana, localizada na Rua Rio Grande do Norte, n° 235, CampoPequeno,
CEP: 83.404-240, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parana sob n.® 41208892218 por despacho em sessdo de 18/09/2018.

CAPITULO | - DENOMINAGAO, REGENCIA,
SEDE E PRAZO DE DURAGAO

Clausula Primeira

A sociedade limitada opera sob o nome empresarial UNISUL ASSESSORIA
MEDICA LTDA.

Clausula Segunda

A Sociedade sera regida pelo presente Contrato Social e pelas disposi¢des
inseridas no capitulo préprio das sociedades limitadas no Cdédigo Civil (Lei 10.406/02),
sendo ainda regida de forma supletiva pelas normas da sociedade anénima.

Clausula Terceira

A Sociedade tem sede na cidade de Colombo, Estado do Parana, na Rua Rio
Grande do Norte, n° 235, Campo Pequeno, CEP: 83.404-240. ‘/Q
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Paragrafo Unico: A Sociedade podera abrir filiais e outros estabelecimentos em
qualquer parte do territério nacional, sendo-lhes facultado atribuir, para fins legais,
capital em separado, destacado daquele da matriz.

Clausula Quarta

A Sociedade iniciou suas atividades em 27/08/2018 e seu prazo de duragao sera
indeterminado.

CAPITULO Il - OBJETO

Cléusula Quinta

A sociedade tem como objeto o ramo de:
5 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirtrgicos; 86.30-5-01
® Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica

especifica; 70.20-4-00
° Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho; 71.19-7-04

° Atividades profissionais, cientificas e técnicas; 74.90-1-99
@ Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros; 78.30-2-00
. Servigos combinados de escritério e apoio administrativo; 82.11-3-00

® Locagéo de méo-de-obra temporaria; 78.20-5-00

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

. Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente
no domicilio; 87.12-3-00

° Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servigos mdveis de atendimento

a urgéncias; 86.22-4-00
® Atividades de apoio a gestdo de saude; 86.60-7-00

B Atividades de enfermagem; 86.50-0-01

® Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias; 86.10-1-01
° Atividades de centros de assisténcia psicossocial; 87.20-4-01

s UTI mével; 86.21-6-01

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

s Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares; 86.30-5-02

° Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto UTI mével; 86.21-6-02 .,é
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. Atividades de psicologia e psicanalise; 86.50-0-03
° Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e

convalescentes; 87.11-5-03
® Atividades de fisioterapia; 86.50-0-04
° Atividade odontologia; 86.30-5-04

. Centro de apoio a pacientes com cancer e com AIDS; 87.11-5-04
® Atividades de terapia ocupacional; 86.50-0-05

* Atividades de fonoaudiologia; 86.50-0-06

» Atividades de profissionais da area de saude; 86.50-0-99

. Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e
particulares; 87.30-1-99
° Atividades de servigos de complementagdo diagnéstica e terapéutica; 8640299

® Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica; 87.20-4-99
. Atividades de atengdo a saude; 86.90-9-99

® Atividades de condicionamento fisico; 93.13-1-00

Paragrafo Unico - Para a consecugdo de seu objeto, a Sociedade podera constituir
subsidiarias e participar do capital de outras empresas.

CAPITULO Ill - CAPITAL SOCIAL

Clausula Sexta

O capital social, totalmente subscrito e neste ato integralizado em moeda
nacional, é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), dividido em 300.000 (trezentos mil)
quotas, com valor nominal unitario de R$ 1,00 (um real), distribuidas entre os so6cios da
seguinte forma:

QUOTISTAS ) N°de Quotas| % | Valor em Reais
ANTONIO CARLOS D’AQUINO 289.800 96,60 289.800,00
PAULO FRANCISCO COELHO SOARES 3.000 1 3.000,00
[BRUNO GABRIEL F. M. CAPUCHINHO 300 0,10 300,00
IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES 300 0,10 300,00
REBECCA MASCARENHAS SANTOS 300 0,10 300,00
JOSIANE DE F. DA SILVA MOREIRA AOKI 300 0,10 300,00 06
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|KATIANE COELHO AVILA 300 0,10 300,00
|MARCELO ALENCAR OLIVEIRA 300 0,10 300,00
BRUNO H. DOS SANTOS DE SOUZA 300 0,10 300,00
PATRICIA FATIMA DE FARIA 300 0,10 300,00
RODRIGO ALVES MENDES PEREIRA 300 0,10 300,00
PRISCILA PESSETI FALCONI 300 0,10 300,00
SATORU TOMAS TASHIMA TSUTSUMI 300 0,10 300,00
TAUANA NAIARA GONZAGA VITORIO 300 0,10 300,00
YORDANY DIAZ DIAZ 300 0,10 300,00
VANDERSON MIGUEL DA COSTA 300 0,10 300,00
VANE NOGUEIRA ROCHA 300 0,10 300,00
PRISCILA MARIA MENEZES UCHOA 300 0,10 300,00
BRUNO S. MORENO CAVERO EGUSQUIZA 300 0,10 300,00
IVONETE PRESTES T. DOS SANTOS 300 0,10 300,00
IRENE APARECIDA R. L. DO NASCIMENTO 300 0,10 300,00
LINDALVA DE CASTRO LIMA TAVARES 300 0,10 300,00
MAUREA JOICE DE BRITO 300 0,10 300,00
KARINE AP. CECCON DE SIQUEIRA 300 0,10 300,00
ROSA APARECIDA PAULO 300 0,10 300,00
THIAGO SILVESTRE DO ROSARIO 300 0,10 300,00
Total 300.000 100 300.000,00

Paragrafo Unico — A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital.

CAPITULO IV - DELIBERAGOES SOCIAIS

Clausula Sétima

As deliberagdes sociais poderdo ser tomadas por sécios que representem a
maioria do Capital da sociedade, salvo nas hipéteses em que a lei exigir quorum
especifico maior, o qual sera respeitado por todos os quotistas, cabendo um voto para

cada quota do capital social.

Clausula Oitava

As deliberagdes dos sécios serdo sempre tomadas na forma de reunido. Toda

BN
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e qualquer reunido ficara dispensada quando todos os sécios decidirem, por escrito,
seja em alteragéo contratual ou em ata lavrada para esta finalidade, sobre a matéria que
seria objeto dela.

Paragrafo Primeiro — A reunido sera presidida e secretariada por
administradores, sdcios ou quaisquer outras pessoas escolhidas pelos sécios entre os
presentes.

Paragrafo Segundo — Dos frabalhos e deliberagdes sera lavrada ata no livro
de atas de reunides, ata essa que devera ser assinada pelos membros da mesa e por
sbcios participantes quantos bastem a validade das deliberagdes, mas sem prejuizo
dos que queiram assina-la. Somente sera levada ao registro pulblico competente a
copia da ata ou extrato das deliberagbes que devam produzir efeitos perante terceiros.

Clausula Nona

Sera realizada reunifio anual de sécios, nos quatro meses seguintes ao término
do exercicio social, para tomar as contas dos administradores e deliberar sobre as
demonstragdes financeiras, bem como para designagdo de administradores se for o
caso.

Paragrafo Primeiro — Copias das demonstragdes financeiras devem ser
distribuidas aos sécios com no minimo trinta dias de antecedéncia da data da reunido
anual.

Paragrafo Segundo — Aplicam-se as reunides anuais os procedimentos
previstos na Clausula Nona.

CAPITULO V - ADMINISTRAGAO

Clausula Décima

A administragio da Sociedade podera ser exercida individuaimente ou em
conjunto, por uma ou mais pessoas naturais, podendo ser eles sécios ou ndo. Os
administradores estéo dispensados de prestar caugdo em garantia de sua gestéo e, por
prazo indeterminado e sob a denominagéo que lhes vier a ser estabelecida pelos socios
quando de sua designacdo, terdo poderes para praticar os atos necessarios ou
convenientes & administragéo da Sociedade, inclusive:

a) a representagdo ativa e passiva da Sociedade, em juizo ou fora dele,
inclusive a representagio perante qualquer repartigio federal, estadual ou municipal e
autarquias; e

b) ageréncia, orientagédo e dire¢gdo dos negdcios sociais.

Paragrafo Primeiro — E vedado o uso da denominagdo social em negécios
estranhos ao objeto social, inclusive a outorga de fianga, aval ou garantia em negécios
ou operagdes de terceiros. Lé)
Paragrafo Segundo — Pelos servigos que prestarem a sociedade, perceber&o
os sdcios a titulo de Pré-Labore, a quantia mensal fixada em comum, até os limites de
dedugdo fiscal, previsto na Legislagio do Imposto de Renda, que sera levado a conta
de despesas gerais.




UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Pégi 2
CNPJ 31.532.873/0001-79 LS
NIRE: 41208892218
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL
Clausula Décima Primeira
A Sociedade somente se obriga:
a) por ato ou assinatura de qualquer dos administradores; ou
b) por ato ou assinatura de dois procuradores, agindo em conjunto edentro
dos limites estabelecidos nos respectivos instrumentos de mandato; ou
c) por ato ou assinatura de procurador com poderes especiais, agindo

isoladamente e dentro dos limites estabelecidos no respectivo instrumento de mandato.

Paragrafo Gnico - As procuragdes outorgadas pela Sociedade deverdo ser
sempre e exclusivamente assinadas por um dos administradores, devendo ser
expressamente identificados os poderes outorgados e, com excegdo daquelas com
poderes “ad judicia”, poderéo ou néo ter prazo de validade determinado.

CAPITULO VI - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Clausula Décima Segunda

A cessdo de quotas a terceiros somente sera valida mediante a prévia eexpressa
autorizagdo de sécios representando a maioria do capital social, cabendo aos sdcios
direito de preferéncia sobre as mesmas, na proporgéo do capital que estes ja possuam
na sociedade.

CAPITULO VII - EXERCICIO SOCIAL, BALANGO E LUCROS

Clausula Décima Terceira

O exercicio social se encerra no dia 31 de dezembro de cada ano, data em que
serdo levantadas as demonstragdes financeiras do exercicio.

Paragrafo Primeiro - Os resultados apurados ao final de cada exercicio social
deverdo ter o destino que vier a ser determinado pelos sdcios. A distribuigdo de lucros,
em havendo, também sera determinada em conjunto pelos sécios, e a sua distribui¢éo
podera ser desproporcional e independente da participagéo de cada sécio no capital
da sociedade.

Paragrafo Segundo - A Sociedade, por deliberagdo dos sdcios, podera
distribuir lucros a conta de lucros acumulados ou a conta de reserva de lucros existente
no mais recente balango anual.

Paréagrafo Terceiro - A Sociedade, por deliberagéo dos sdcios, podera levantar
balangos e distribuir lucros em perfodos menores.

CAPITULO VIIl - RESOLUGAO E EXCLUSAO DE SOCIO 4
Clausula Décima Quarta

No caso de morte ou incapacidade de sécio, pessoa natural, ou liquidagéo ou
faléncia de so6cio, pessoa juridica, a sociedade continuara suas atividades com os

# Ay
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herdeiros, sucessores ou incapaz. Nado sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

Clausula Décima Quinta

Havendo justa causa, socios representando mais da metade do capital social
poderdo excluir um ou mais sécios da Sociedade mediante alteragdo do presente
Contrato Social.

Paragrafo Unico — A excluso serd determinada em reunifo especialmente
convocada para este fim, dando-se ciéncia antecipada de dez dias Uteis ao sécio que
se pretende excluir e permitindo-lhe o exercicio do direito de defesa. O ndo
comparecimento a reunifio sera considerado rentncia ao direito de defesa.

CAPITULO IX - CALCULO E PAGAMENTO DE HAVERES

Clausula Décima Sexta

Nas hipéteses de resolugdo da Sociedade com relagdo a um sdécio, excluséo
de sécio ou exercicio do direito de retirada, a quota a ser liquidada sera calculada com
base no valor contabil & data do respectivo evento apurado em balango especialmente
levantado. O valor apurado sera pago em dinheiro ou bens em até vinte e quatro meses,
em parcelas ou ndo, conforme determinado pelos socios remanescentes.

CAPITULO X - DISSOLUGAO E LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE

Clausula Décima Sétima

A Sociedade seréa dissolvida por deliberagéo dos sdécios, na forma do disposto
na Clausula 72, e nas demais hipoteses previstas em lei.

Clausula Décima Oitava

Dissolvida a Sociedade, sua liquidagdo sera procedida de conformidade com o
disposto nos artigos 1.102 a 1.112 do Cddigo Civil.
CAPITULO XI - TRANSFORMAGAO

Clausula Décima Nona "Q

A Sociedade podera adotar qualquer outro tipo societario por deliberagao dos
socios. Os sdécios desde ja renunciam expressamente ao direito de retirada em caso

de mudanga do tipo societario.
PN
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CAPITULO Xil - FORO

Clausula Vigésima

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, estado do Parana, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas do presente Contrato Social, seja nas relages entre
0s s6cios ou entre estes e a Sociedade.

CAPITULO Xill - DESIGNAGAO DE ADMINISTRADOR

Clausula Vigésima Primeira

E designado como administrador da sociedade o s6cio ANTONIO CARLOS -
D’AQUINO.

Declaragdo de desimpedimento: Os administrador declara, sob as penas da
lei, que ndo esta impedido de exercer a administragdo da Sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

v

CAPITULO XIV - ENQUADRAMENTO EPP

Clausula Vigésima Segunda

Os sécios declaram, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigdo de EMPRESA
DE PEQUENO PORTE, nos termos da lei complementar n°123, de 14/12/2006.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente
instrumento em 1 (uma) Unica via de igual teor e forma.

Curitiba, 11 de dezembro de 2023.

ANTONIO CARLOS D’AQUINO BRUNO GABRIEL F. M. CAPUCHINHO
Sécio Administrador Sécia Quotista
Procurador Leonardo André D’Aquino g

IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES BRUNO H. DOS SANTOS DE SOUZA
Sécio Quotista Sécio Quotista
Procurador Leonardo André D’Aquino Procurador Leonardo André D'Aquino
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JULIANA ISABEL ZAMBRAO POLO
Socia Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

PRISCILA PESSETI FALCONI
Sécio Quotista
Procurador Leonardo André D’Aquino

VANE NOGUEIRA ROCHA
Sécio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

PRISCILA MARIA MENEZES UCHOA
Sécio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

IVONETE PRESTES T. DOS SANTOS
Sécio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

IRENE AP. R. L. DO NASCIMENTO
Sécio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

LINDALVA DE CASTRO LIMA TAVARES
Sécio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

MAUREA JOICE DE BRITO
Sécio Quotista
Procurador Leonardo André D’Aquino

KARINE AP. CECCON DE SIQUEIRA
S4cio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

ROSA APARECIDA PAULO
Sdécio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

THIAGO SILVESTRE DO ROSARIO
Sécio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

RITA DE CASSIA FURTADO COSTA
Sécia Ingressante
Procurador Leonardo André D'Aquino

FLAVIA STICA RITZDORF DE MELLO
Sécio Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

YOLIMA JIMENEZ PENA
Sacio Retirante
Procurador Leonardo André D’Aquino

GIANNY H. GALVAO DE NEVES
Sécio Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

LETICIA FRARE
Sécio Retirante
Procurador Leonardo André D’Aquino

£
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DANIELA PANTANO ALVES
Sdcio Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

ANA CAROLINA RIBEIRO
Sdcio Retirante
Procurador Leonardo André D’Aquino

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Sdcio Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

FELIPY CESAR DE PAULA
Sdcio Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

CAMILA PETRY BOTTINI
Sécio Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

LUIZ RENATO RAMOS SIMONI
Sécio Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

GUSTAVO ELIA LEICHTWEIS
Sécio Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

ANDREZA FORMIGHERI MATHEUS
Sécio Retirante
Procurador Leonardo André D'Aquino

SATORU TOMAS TASHIMA TSUTSUMI
Sécio Ingressante
Procurador Leonardo André D'Aquino

REBECCA MASCARENHAS SANTOS
Sécio Ingressante
Procurador Leonardo André D'Aquino

TAUANA NAIARA GONZAGA VITORIO
Sécio Ingressante
Procurador Leonardo André D'Aquino

JOSIANE DE F. DA SILVA MOREIRA AOKI
Sécio Ingressante
Procurador Leonardo André D'Aquino

YORDANY DIAZ DIAZ
Sécio Ingressante
Procurador Leonardo André D’Aquino

MARCELO ALENCAR OLIVEIRA
Sécio Ingressante
Procurador Leonardo André D'Aquino

KATIANE COELHO AVILA
Sécio Ingressante
Procurador Leonardo André D’Aquino

RODRIGO ALVES MENDES PEREIRA
Sdécio Ingressante
Procurador Leonardo André D'Aquino %
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PATRICIA FATIMA DE FARIA PAULO FRANCISCO COELHO SOARES
Sécio Ingressante Sdécio Ingressante
Procurador Leonardo André D’Aquino Procurador Leonardo André D’Aquino
BRUNO S.MORENO CAVERO VANDERSON MIGUEL DA COSTA
Sécio Ingressante Sécio Ingressante
Procurador Leonardo André D’Aquino Procurador Leonardo André D’Aquino
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
01997725924 LEONARDO ANDRE D AQUINO
29965390959 ANTONIO CARLOS DAQUINO

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/12/2023 15:39 SOB N° 20238749274.

PROTOCOLO: 238749274 DE 12/12/2023.
W4V c6p1Go DE VERIFICAGAO: 12317777380. CNPJ DA SEDE: 31532873000179.
NIRE: 41208892218. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/12/2023.

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacso de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacéo.
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JUCEPAR

Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da IndUstria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos gue as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedigao.

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

Nome Empresarial: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

NIRE : 41208892218

Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2422175376

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41208892218 31.532.873/0001-79 18/09/2018 27/08/2018
Enderego Completo

Rua Rio Grande do Norte, N® 235, Campo Pequeno - Colombo/PR - CEP 83404-240

Objeto Social

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADES DE
CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA; SERVIGOS DE PERICIA TECNICA
RELACIONADOS A SEGURANGA DO TRABALHO; ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; SERVIGOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO; LOCAGAO DE MAO-DE-
OBRA TEMPORARIA; TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-
ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO; SERVIGOS DE REMOGAQ DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIGOS
MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE CENTROS DE
ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL: UTI MOVEL: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES;
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO UTI MOVEL; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADE
ODONTOLOGIA; CENTRO DE APOIO A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM
RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES; ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA;
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E
DEPENDENCIA QUIMICA; ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE; ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO.

Capital Social Porte Prazo de Duragao

R$ 300.000,00 {trezentos mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indéterminado
Capital Integralizado Porte)

R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagéo no capital Espécie de socic  Administrador Término do mandato
IANCA ELIRRAYETH ROCHA130.140.036-03 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
MENDES

Nome CPF/CNPJ Participagéo no capital Espécie de s6cio  Administrador Término do mandato
ANTONIO CARLOS 299.653.909-59 R$ 289.800,00 Sécio S Indeterminado
DAQUINO

Nome CPF/CNPJ Participagédo no capital Espécie de s6cio  Administrador Término do mandato
BRUNO HENRIQUE DOS 084.121.929-07 R$ 300,00 Sdcio N Indeterminado
SANTOS DE SOUZA

Nome CPF/CNPJ Participagéo no capital Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
KARINE APARECIDA 101.408.399-09 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
CECCON DE SIQUEIRA

Nome CPF/CNPJ Participag@o no capital Espécie de s6cio  Administrador Término do mandato
PRISCILA PESSETI 088.047.139-50 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
FALCONI

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
JOSIANE DE FATIMA DA 051.953.529-41 R$ 300,00 Sacio N Indeterminado

SILVA MOREIRA AOKI

Nome CPF/CNPJ Participagé@o no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
TAUANA NAIARA GONZAGA 045.402.899-77 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
VITORIO

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
IRENE APARECIDA 042.713.939-24 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
RODRIGUES DE LIMA DO

NASCIMENTO

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Término do mandato
KATIANE COELHO AVILA  078.497.769-09 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Término do mandato
MAUREA JOICE DE BRITO 965.671.639-68 R$ 300,00 Sécio

ndeterminado
X ( 1de 3




Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

PARANA ©

GOVERNO DO ESTADO

Continuagéo

Nome Empresarial: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

NIRE : 41208882218
Natureza Juridica: Sociedade Empresdria Limitada

Protocolo: PRC2422175376

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Especie de socio Administrador Teérmino do mandato
PRISCILA MARIA MENEZES 012.082.824-33 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
UCHOA

Nome CPF/CNPJ Participagé@o no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
ROSA APARECIDA PAULO 263.467.288-81 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participag@o no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
THIAGO SILVESTRE DO 088.588.939-80 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
ROSARIO

Nome CPF/CNPJ Participagé@o no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
PATRICIA FATIMA DE FARIA626.925.851-00 R$ 300,00 Sdcio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagé@o no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
BRUNQ GABRIEL FERREIRA116.833.546-99 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
MENDES CAPUCHINHO

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
REBECCA MASCARENHAS 025.675.322-93 R$ 300,00 Sdcio N Indeterminado
SANTOS

Nome CPF/CNPJ Participacgéo no capital Espécie de s6cio  Administrador Término do mandato
RODRIGO ALVES MENDES 022.803.666-65 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
PEREIRA

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
YORDANY DIAZ DIAZ 067.647.781-08 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
PAULO FRANCISCO 411.813.440-34 R$ 3.000,00 Sacio N Indeterminado
COELHO SOARES

Nome CPF/CNPJ Participagé@o no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
VANDERSON MIGUEL DA 042.960.489-02 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
COSTA

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
IVONETE PRESTES 057.086.249-30 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
TEIXEIRA DOS ANJOS

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
LINDALVA DE CASTRO 906.051.529-34 R$ 300,00 Sdcio N Indeterminado

LIMA TAVARES

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
BRUNO SEBASTIAN 245.165.128-82 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
MORENO CAVERO

EGUSQUIZA

Nome CPF/CNPJ Participagéo no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
MARCELO ALENCAR 117.866.236-50 R$ 300,00 Socio N Indeterminado
OLIVEIRA

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
SATORU TOMAS TASHIMA 085.782.481-39 R$ 300,00 Sadcio N Indeterminado
TSUTSUMI

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
VANE NOGUEIRA DA 573.219.909-82 R$ 300,00 Sécio N Indeterminado
ROCHA

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

ANTONIO CARLOS DAQUINO 299.653.909-59 Indeterminado r
Ukiimo Arquivamento Situagao

Data Numero Ato/eventos ATIVA
13/12/2023 20238749274 002/ 071 - CESSAQ DE QUOTAS EM Status

INSTRUMENTO APARTADO




Governo do Estado do Parana - @
V! Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos PARANA

Junta Comercial do Estado do Parana e
JUCEPAR

JUmTA COMEREIAL BU PAEARA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Continuagéo
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Nome Empresarial: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA Protocolo: PRC2422175376

NIRE : 41208892218
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

no prazo de 30 dias da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral
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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: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ: 31.532.873/0001-79 /

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos plblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:12:46 do dja 01/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/01/2025.

Codigo de controle da certiddo: 1DDE.2645.5581.4A88

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

S



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

Certidao Negativa -
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034182745-08

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  31.532.873/0001-79 -
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 29/11/2024 ; Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emilido via Intemel Publica (01/08/2024 09:12:08) ‘fg



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

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 034392744-70

Certifico, para fins de comprovagéao perante terceiros, que o CNPJ 31.532.873/0001-79, ndo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, nao possuindo,

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

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

Valida até 20/09/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada via Internet
fazenda.pr.gov

@

Pagina 1 de 1
Emitido via intemnet Publica (21/08/2024 13:26:42)



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
D DEPARTAMENTO DE GESTAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 31252/2024

Contribuinte

Razéo Social: 25351176 - UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

CNPJ: 31.532.873/0001-79 Inscricdo Municipal Ativa: 54041628
Endereco: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 235

Complemento: e CEP: 83.404-240

Bairro: CAMPO PEQUENO Cidade/Estado: Colombo - PR

Certificamos, por meio deste documento, a INEXISTENCIA de débitos referentes a tributos
mobiliarios e imobilidrios, inscritos ou ndo em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima
identificado, na data de emisséo: 01/08/2024.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesmo as
referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

A presente certidao é valida até 30/10/2024. /

COLOMBO, 1 de agosto de 2024.

Consulte a autenticidade do documento
pelo QR Code ou copie o cédigo de
autenticidade:
WGT101210-000-LZIHZURMYEFXEZ-3 e
consulte no servigo Autenticidade de
Documentos e Relatérios.

Emisséo realizada em servigo gratuito - Portal do Cidadao

RUA XV DE NOVEMBRO - n° 105 - Cantrs - Cep: 83414-000 - COLOMBO - PR.
Home Page: http://www.colombo.pr.gov.br -7



01/08/24, 09:15

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade e
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 31.532.873/0001-79 /

Razdo UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Endereco: R RIO GRANDE DO NORTE 235 / CAMPO PEQUENO / COLOMBO / PR /
83404-240

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situagcdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:31/07/2024 a 29/08/2024 /

Certificagdo Namero: 2024073103365059780512
Informacdo obtida em 01/08/2024 09:15:45

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

/e
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA/DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.532.873/0001-79

Certiddo n°: 52767727/2024

Expedigdo: 01/08/2024, as 09:13:34

Validade: 28/01/2025/f 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.532.873/0001-79, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Comnsolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRI(;AD X A DATADE ABERTURA
31.532.873/0001.79 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;20012018
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIMDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

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

71.19-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

78.20-5-00 - Locagédo de méo-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

82.11-3-00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

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

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

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

86.22-4-00 - Servigos de remoc&o de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RIO GRANDE DO NORTE 235 A
CEP BARRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.404-240 CAMPO PEQUENO COLOMBO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(41) 30264711

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dekedrkk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/09/2018

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATADA SITUAGAD ESPECIAL

Aok dededk ok Ak

2

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. X

20/08/2024, 16:07
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HEoLe e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D4 0F FSERTURA
31.532.87 - 1

TR2IZB 3/0001-79 CADASTRAL 8/09/2018
NOME EMPRESARIAL

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIMDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de satde

86.90-9-99 - Qutras atividades de atengdo a saide humana ndo especificadas anteriormente

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e 4 satde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares néo especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares néo especificadas
anteriormente

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RIO GRANDE DO NORTE 235 i
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
83.404-240 CAMPO PEQUENO COLOMBO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(41) 30264711

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

sk dedek
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 18/09/2018

MOTIVO DE SITUAGAOD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
ekedicieiek

ek ke

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/08/2024 as 16:06:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

g

% 2&024, 16:07
q

3of3




Firefox https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

Emitido no dia 20/08/2024 as 16:06:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

20f3 20/08/2024, 16:07




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA,
FORO REGIONAL DE COLOMBO

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
RUA FRANCISCO CAMARGO, 191 - CENTRO SAMUEL TAKASAKI MARTINS
COLOMBO/PR - 83414-010 JURAMENTADOS

DULCINEIA GONCALVES DOS SANTOS
ANNA GABRIELLA DE CAMPOS SANTOS

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL Agdes de (FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRA-
JUDICIAL) sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum re-
gistro em andamento contra:

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
Documento. - - - - - . CNPJ 31.532.873/0001-79 .

Sede............ Rua RIO GRANDE DO NORTE, 235, CAMPO PEQUENO, COLOMBO/PR, CEP
83404230

no periodo compreendido desde 01/03/1950, data de instalagdo deste cartério, até a
presente data.

COLOMBO/PR, 12 de Agosto de 20244 6:19:42

SAMUEL TAKASAKI MARTINS

Pagina 0001/0001 % %

SAMUEL TAKASAKI MARTINS
q CPF DATA
35345543968 12/08/2024
y / A conformidiade com 3 ASSinatusa pode sar verificaca em:
77 Mt siserpra gov be/assinador Sptal @ serPro



Para Lic;itag:c”)es -TIPR https://www.tjpr.jus.br/certidoes-licitacoes/-/atos/documento/4714048

1ofl

Corregedoria-Geral da Justica do Estado do Parana
Poder Judiciario

A Diretora do D?artamento da Corregedoria-Geral da Justi¢a, nos termos do art. 1° do Decreto Judiciario n°
930/2012, de 29/06/2012, veiculado no Diario da Justiga Eletronico n® 899, de 05/07/2012,

CERTIFICA, para fins de licitagdes, contratos da administragdo publica e outras destina¢cdes comerciais, que
no Foro Regional de Colombo da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, existem 1 (um) Oficio
de Distribuidor, Contador, Partidor, Avaliador e Depositario Publico e 1 (um) Tabelionato de notas,
acumulando, precariamente, o Tabelionato de protesto de titulos (Anexo IV do Cédigo de Organizacdo e
Divisdo Judiciarias do Estado do Parana - Lei Estadual n® 14.277, de 30 de dezembro de 2003).

Curitiba, 1 de Agosto de 2024

) Lais Lecinia Barboza )
Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justiga

21/08/2024, 13:31



BALANGO PATRIMONIAL

Entidade:

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 6
01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023 —

Periodo Selecionado:

CNPJ: 31.532.873/0001-79

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 365.931,95 R$ 535.786,91
CIRCULANTE R$ 365.931,95 R$ 535.786,91
CAIXA E EQUIVALANTE DE CAIXA R$ 13.431,95 R$ 11.275,52
CAIXA GERAL R$ 13.431,95 R$ 11.275,52
CREDITOS R$ 352.500,00 R$ 514.699,59
DUPL A RECEBER R$ 352.500,00 R$ 345.480,25
ADIANTAMENTOS R$ 0,00 R$ 169.219,34
IMPOSTOS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 9.811,80
IMPOSTOS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 9.811,80
PAS SIVO R$ 365.931,95 R$ 535.786,91
PASSIVO CIRCULANTE R$ 21.686,44 R$ 175.757,73
OBRIGACOES R$ 21.686,44 R$ 175.757,73
TRIBUTARIAS R$ 21.686,44 R$ 175.757,73
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 344.245,51 R$ 360.029,18
CAPITAL SOCIAL R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
RESERVA DE CAPITAL SOCIAL R$ 44.245,51 R$ 60.029,18
RESERVAS R$ 44.245,51 R$ 60.029,18
R Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero 1 sON gfs;ga'do :i;’flt;vg;
C7.59.A2.0B.34.2B.4F .24.9F .5B.80.63.2E.1D.A1.54 AA OE.F6.95-0, nos termos do Decreto n° 8'683/2016'PI CKLER:56 ;,:C’KLES?S“.,MN
UNISUL Assinado de forma
) Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped  ASSESSORIA  4tcsomu meoica 882403972 ="
MEDICA LTDA3153287300017
Versdo 10.1.8 do Visualizador LTDASISIZOTS G connts Pagina 1 de 1

000179 14:38:03 -03'00



MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped

Versao: 10.1.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

| NIRE | CNPJ i L
| 41208892218 | 31.532.873/0001-78 | g
| NOME EMPRESARIAL i
| UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA J
IDENTIFICAGAO DA ESCRITURACAO
!FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL 'rERlooo DA ESCRITURAGAO |

ivra Didrio (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) S 'p1.'01!2023 a 31/12/2023 \

ATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO é
Livro Didrio Geral o 6 |
IDENTIFICAGAD DO ARQUIVO (HASH) ii
C7.59.A2.08.34.2B.4F .24.9F.5B.80.63.2E 1D.A1.54.AA.OE.F6.95 B |
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ NOME génsfggfgo VALIDADE Resr:ggi{wn

847775671243354333
WILSON PICKLER: 02/10/2023 a
Contador 56892403972 56892403972 793352723:153331 6768  01110/2024 Nao
B47775671243354333
WILSON PICKLER: 02/10/2023 a ;
Procurador 56892403972 E8802403072 793852728?8831 6768  04/10/2024 sim
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet

C7.59.A2.0B.34.2B 4F .24 9F .5B.80.63.2
E.1D.A1.54.AA.OE.F6.95-0

UNISUL Af&mado rpleig W"-SON Assinado de forma
ASSESSORIA ASicssoma PICKLER:S e wisox
MEDICA  MEoxA

LTDA:31532873000

LTDA:31532 17

Dados: 2024.08.15

873000179 1441:27-0300

68924039 5 2024 0815

72 14:41:46-03'00°

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticag&o.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/19986, com a altera¢io do Decreto n°

Lei Complementar n°® 1247/2014.

pelo Agente Receptor SERPRO

em 12/03/2024 as 14:00:14

97.86.24.79.A0.4D.16.CF
74.8A.3F .9E 48.21.9F .67

8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-Bda Lein° 8.934/1994 com a alteragéo da

£
¥

7




’ ' TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO i

Entidade: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 31.532.873/0001-79
Numero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
NIRE 41208892218
CNPJ 31.532.873/0001-79
Numero de Ordem 6
Natureza do Livro Livro Dirio Geral
Municipio Colombo
Data do arquivamento dos atos T,

constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversado de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2023

Quantidade total de linhas do arquivo

g 3628
digital
TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Empresarial UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
Natureza do Livro Livro Diario Geral
Numero de ordem 6
Quantidade total de linhas do arquivo 2628

digital

Data de inicio 01/01/2023 Q
Data de término 31/12/2023 C ‘

Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero o
C7.59.A2.0B.34 .2B.4F .24 9F 5B.80.63.2E.1D.A1.54. AA OE F6.95-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracéo Digital — Sped  \W|LSON  Assinado de
forma digital por

Verséo 10.1.8 do Visualizador UNISUL NSOl PICKLER: wuson Pagina 1 de 1

ASSESSORIA digital por UNISUL PICKLER:56892403

MEDICA ASSESSORIA MEDICA 5689240 97

LTDA:31532873000179 Dados: 2024.08.15
LTDA:31532873000 pygos: 2024.08.15 3972 14:42:54 -03'00°
179 14:43:23 -03'00



UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA FOLHA: 32

Contabilidade Kowms Explicativas Data: 31/12/2023
B o Hora: 11:14:50
Consolidacdo: Empresa . Ano:

Estabelecimento: 01 - UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA - 31.532.873/0001-79
Notas Explicativas Gerais

k 1. CONTEXTO OFERACIONAL
INISPL ASSESSORIA MEDICA LIDA, = UMA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, LOCALIZADA HA
KA RIO GRANDE DO NOKRTE, 235, CAMEO FEQUENO, COLOMEO, FARANA. A SCCTEDADE TEM
FOR OBTETO A ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSCS FARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CTRIRGICOS

7. CRITERIOS CONTABEIS

DECLARAMOS QUE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS FORAM ELABORADAS E AFPRESENTAZAS EM
PLENA CONFORMIDADE COM A INTEKFPELACAC TECNICA GERAL (ITG) 1000 MODELC CONTAEIL
AKA MICROEMERESA E EMPRESA DE FEQUENG FORTE, CINTOS ASPECTOS CONTABEIS FOSSUEM
SITAS NCRMAS AFRCVADAS PELA RESOLUGAO N® 1.418/201Z.

. SUMARIO DAS PRINCIFAIS PRATICAS CONTABELS
A ISCRITIRAGAC CONTABIL FOI REALIZADA COM OBSERVANCIA ROS FRINCITIOS ACEITCS E EM
CONFORMIDADE CCM AS DISFOSTCOES CONTIDAS NA ITG 1000. OS LANCAMENTOS CONTAREIS
FORAM EFETUADOS DIARIAMENTE E COM A UTILIZAGAC DO REGIME DE COMPETENCIA.

% a1

ME DE TRIBUTAGAO
£ TRIEUTACAC ADOTADC NGO FXERCTCIC DE 2023 E O PRESUMIDO.

3.2 ATIVO CIRCULANTE
AFRESENTOU CS SALDOS:

%45.4°0,25
ADIANTAMENTOS RS 169.219, 34,
IMEOSTOS A RECUPERAR| RS 9.811,80 |

IVO CIRCULANTE
TOP CS SALDOS:

33

Z 77

EA
F

f;, ver

RS
rI«

4 TRIMONIO LIQUIDD

FATRIMONIO LIQUIDO E CONSTITUIDO FELO VALOR DE RS 3A0.0Z%,17 (TREZENTOS E
oSE TA MIL, VINTE E NOVE REAIS E DEZOITO CENTAVOS) REPRES EN ADO EELC CAPITAL
ICT

N

?“3'

AL DE K$ 200.000,00 (TREZENTOS MIL REAIS), TOTALMENTE INTEGRALIZADOS EM

OWwin O W
- O (’5 .

NEZIRO CONFORME REGISTRO E CONTRATQ SCCIAL E DEMAIS ALTERACGES CCONTRATUATS NA
JUCEPAR, E RS F0.023%,18 (SESSENTA MIL, VINTE E NOVE REAIS E DEZCITO CENTAVCS) DE
RESERVA DE LI'CRCS.

1.5 APURACAO DO RESULTADO DE 2023
A DEMONSTRAGAC DE RESULTADOS AFRESENTOL:

RESTACAD DE SERVICOS. }BY.3:996,498,2
(-) SERVIGO AFLICADO RS 251.9£4,77 |
{-) IMPOSTOS INCIDENTES | RS 243.492,34 :

(-) DESPESAS OPERACIONAIS RS 665,00
{-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS 87.198,2¢6

KESULTANDO EM UM LUCKC LIQUIDC DE RS 2.01Z.32F7,37 (TRES MILHOES, DOCZE MIL,
NOVECENTOS F SESSENTA E SETE REATIS F TRINTA E SETE CENTAVOS), SENDC QUFE R$
15.742, 7 (QUINZE MIL, SETECENTOS E OITENTA E TRES REAIS E SESSENTA E SETE
CENTAVOS) FORAM TRANSFERIDOS DA RESERVA DE LUCRCS E RS 2.297.153,¢7 (DOIS
MILEOES, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE MIL, CENTO E OITENTA E TRES REAIS E SESSENTA
E SETE CENTAVCS) DISTRIBUIDOS ACS sSOCLOS:

%494%&

WP CONTABILIDADE LTDA



UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
Contabilidade

Hots Explicativas

FOLHA:
Daia
Hora:

Consolidacao: Empresa

Ano:

ANTONTO CARLOS D’AQUINC RS 1.450.000,00|
[ YOI.TMA JTMFNTZ FENA R$ 12.100,00
BEIINC GABKIAI, F ¥ CAPUCHINHO | RS 16%.500,00
o TANCA ELIRRAYETH RGCHA MFNDES | RS 20.000,00
JUT.TAKA ISARKI, ZAMBRANO FOIC | R§ 132.500,00
[ TMTZ RENATC RAMOS STMONIT | R$ 32.600,00
TRISCTZA MARTA VMFN=ZF3 UCHOA [R5 26.400,00
UVANF. NOGUFTRA DA RCCHA | R§ 21.600,00
TRENE AP. K. D= LIMA 0O NASCIMENTG | R§ 36.200,00
T TVONRTE PRESTRE TRTXTTXA DOS SANTOS | RS 36.200,00 |
KARINE APARSCIDA CFCCON DZ SIQIEIRA | Rs 36.000,00
LINDALVA S CASTRC LIMA TAVAKREA | RS 36.000,00
MAUREA JOICE DF BRTTO | RS 36.000,00
. ROSA AFPARECTDA PALILC ;755 36.000,00 |
L THTAGC SILVESTRE DC RCSARTO | R$ 36.000,00
! PRISCILA FRSESETI FALCONI | R$ 97.376,00 |
BRING HENRIQUE 103 SANTGR D S0UZA R§ 26.033,00 |
FAULC FRANCISCC CORLHC SOARES R$ 85.900,00
JOSTANS °F FATTMA DA STTVA MORSTIA AGK1| RS 14.600,00
KATTANE COF1LHG AVILA RS 19.800,00
[ MARCFIC ALSNCAK 01;»_13{_;f_ RS 31.600,00 |
! " PATRICIA FATIMA °F FARIA RS 6.800,00
; RERECCA VASCARENRAZ SANTOS RS 107.316,67
RODRIGC AIVES MENDES TFRTTRA R5 3.600,00
SATORI TGMAS TASHTMA TSUTSUMI R$ 60.500,00

TAUANA NAT

ARA GONZAGA VTTORIC RS 145.000,00

YOXDANY DIAZ DIAZ

RS 166.758,00 |

{

VANDERSO:!

N MIGJ5L DA COSTA | R§ 34.100,00

| BRUNO SEBASTTAN MORENG CAVERC EGUSCHIZA |

RS 87.700,00

Assinado de forma digital

ANTONIO CARLOS [, ANTONIO CARLOS

DAQUINO:299653 DAQUIND:29965390959
Dados: 2024.08.15

90959 14:40:01 -03'00'

ANTONIO CARLOS DAQUINO i

SOCIO ADMINISTRADOR

CPF 299.653.909-59
UNISUL Assinado de forma
ASSESSORIA digital por UNISUL

ASSESSORIA MEDICA

MEDICA LTDA:31532873000179
LTDA:3153287300 pados: 2024.08.15
0179 14:40:24 -03'00'

WP CONTABILIDADE LTDA

Assinado de forma digital
WILSON 2
PICKLER:568924 PICKLER:56892403972
Dados: 2024.08.15 14:39:34
03972 0300
WP CONTABILIDADE LTDA -
CONTADOR

CRC PR03202602



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 6

CNPJ: 31.532.873/0001-79

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descricao Nota Saldo anterior Saldo atual
PRESTAGAO DE SERVICOS R$ 3.711.872,65 R$ 3.596.288,27
(-) IMPOSTOS INCIDENTES R$ (255.509,42) RS (243.492,94)
(-) CUSTOS DIRETOS R$ (154.000,00) R$ (251.964,73)
(-) DESPESAS GERAIS RS (0,00) RS (665,00)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (42,39) RS (0,00)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (90.325,70) R$ (87.198,26)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 3.211.995,14 RS 3.012.967,34
Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero  WILSON e

C7.59.A2.0B.34.2B.4F .24 9F .5B.80.63.2E.1D.A1.54.AA.OE.F6.95-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016. PICKLER: wuson
UNISUL wsnadodeloms 5689240 w1
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital - Sped  ASSESSORA  dguiporimst | 3975 1iii5yoin
. MEDICA LTDA:31532873000179
Versdo 10.1.8 do Visualizador LTDA:31532873 pados 20240815 Pagina 1 de 1
000179 14:38:32 -03'00




UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ: 31.532.873/0001-79

CAPACIDADE FINANCEIRA

Declaramos que as demonstragdes abaixo correspondem a real situagao da

proponente. Esses indices foram obtidos no balango do Ultimo exercicio social
encerrado em 31/12/2023.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador,
nos comprometemos a apresentar todos os documentos ou informagdes que
comprovarao as demonstragoes.

SAO AS DEMONSTRAGOES:

Tipo de indice Valor em reais Indice
Liquidez geral (LG) R$ 535.786,91 / R$ 175.757,73 3,05
LG = (AC + RLP)/ (PC +
ELP)

Liquidez corrente (LC) R$ 535.786,91 / R$ 175.757,73 3,05
LC=AC/PC
Solvéncia geral (SG) R$ 535.786,91 / R$ 175.757,73 3,05
SG= AC+AT+RLP/ (PC + ELP)

AC - ativo circulante;

RLP - realizavel a longo prazo.;
AP - ativo permanente;

ELP - exigivel a longo prazo.
PC - passivo circulante;

Colombo-PR, 02 de Maio de 2024.
ANTON|0 CARLOS Assinado de forma digital por WILSON Assinado de forma

DAQUINO:299653 BTQ%'.L'%ES;."T?ETW PICKLER:56892 ::g‘;:;:g;‘;’;‘;g’;‘m
90959 e 403972 1115 0500
ANTONIO CARLOS D’AQUINO WILSON PICKLER
Representante Legal CONTADOR
RG: 1.219.245-2 CRC/PR 032.026/0-2 “0
CPF: 299.653.909-59 CPF: 568.924.039-72
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. UNISUL

Assessoria Médica

A COMISSAO DE LICITACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSA NOVA

CHAMADA PUBLICA N2 001/2024 — SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 19815/2024

DECLARACAO DE NDICES CONTABEIS
UNISUL ASSESORIA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n.2 31.532.873/0001-79, sediada na Rua Rio Grande do Norte, 235, Bairro Campo Pequeno, Colombo,
Estado do Parana, através do seu representante legal o Sr. Antonio Carlos Daquino, brasileiro, casado,
empresario, portador do RG n? 1.219.245-2 SSP/PR e do CPF n2 299.653.909-59, vem, respeitosamente, a
presenca de Vossa Senhoria para apresentar DECLARAGAO DE (NDICES CONTABEIS:

AP)

TIPO DE INDICE VALOR EM REAIS INDICE

Liquidez geral LG RS 535.786,91 3.05 P
LG = (AC+RLP) / (PC + ELP) RS 175.757,73 =
Liquidez corrente (LC) RS 535.786,91 305
LC = (AC/ PC) RS 175.757,73 —
Endividamento (E) RS 175.757,73

E=(PC+ELP)/(AC+RLP + RS 535.786,91 032

AC = ativo circulante; PC = passivo circulante; AP = ativo permanente; RLP= realizavel a longo prazo

ELP= exigivel a longo prazo

OBS: Os indices deverdo ser apresentados com no maximo 2 (duas ) casas decimais, desprezando-se as

demais.

Nestes termos, pede deferimento.

ANTONIO CARLOS Assinado de forma digital

por ANTONIO CARLOS
DAQUINQ:299653 DAQUIND:29965390959

Dados: 2024.08.21
90959 14:31:27 -03'00'

UNISUL ASSESORIA MEDICA LTDA.
CNPJ: 31.532.873/0001-79

Sr. Antonio Carlos Daquino

Sécio Administrador

WILSON Assinado de forma digital por

WILSON PICKLER:56892403972
PICKLER:56892403972 pados: 2024.08.21 14:31:03 -03'00'

WILSON PICKLER
PR-032026/0-2
CONTADOR .~

Colombo, 21 de agosto de 2024.

o AP

Rua Rio Grande do Norte, 235, Bairro C

Colombo, Estado do Parana

K




ITI . Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletrénicas

Data de Validacao: 21/08/2024 15:22:41 BRT

Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.16.1

Versao do software(Validador de Documentos): 3.0.0rc11.1

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: 9.1 DADOS INDICES CONTABEIS.assinado.pdf
Resumo da SHA256 do arquivo:
15c2d1aa1ef20045f5ccebedf28151f7ddc17268c02881f99bc969b0bSb1e5a
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 2

Quantidade de assinaturas ancoradas: 2

CN=WILSON PICKLER:***924039**, OU=(em branco),
OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, OU=01554285000175, OU=Presencial,
O=ICP-Brasil, C=BR

Informacgobes da assinatura

Assinante: CN=WILSON PICKLER:***924039**, OU=(em branco), OU=RFB
e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
0OU=01554285000175, OU=Presencial, O=ICP-Brasil, C=BR

CPF: ***.924.039-**




Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Indeterminada

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 21/08/2024 14:31:03 BRT

Atributos obrigatorios: Aprovados

Mensagem de alerta: Foram identificadas modificagfes visuais no documento, mas o dono

do documento nZo especificou nenhum método de verificagdo para
lizacSes incrementais.

| Certificados utilizados

CN=WILSON PICKLER:***924039**, OU=(em branco),

OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, OU=01554285000175, OU=Presencial,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Certisign RFB G5, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 02/10/2023 09:26:03 BRT
Aprovado até: 01/10/2024 09:26:03 BRT

Expirado (LCR): false /Q




CN=AC Certisign RFB G5, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 08/12/2016 15:44:03 BRST
Aprovado até: 20/02/2029 14:44:03 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 20/07/2016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 02/03/2029 09:00:04 BRT /Q %

)4



Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 02/03/2016 10:01:38 BRT
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(ONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARANA
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
PARANA certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. . WILSON PICKLER
REGISTRO.......... : PR-032026/0-2
CATEGORIA........ : CONTADOR

EFF et T 924,039

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Coédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva a¢do penal.

Emissao: PARANA, 21/08/2024 as 14:02:36.
Valido até: 19/11/2024.

Cadigo de Controle: 391291.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPR.
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Municipio de Palotina &&=
Rua Aldir Pedron, 898 — Centro, Palotina — Estado do Parana dmb
Fone (44) 3649-7800 CEP 85950-000 CNPJ: 76.208.487/0001-64 RIS D

Oficio n° 327/2024/SMS Palotina, 05 de julho de 2024.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 31.532.873/0001-79,
Inscrigdo Municipal/ISS (Alvara) n® 54041628, estabelecida a Rua Rio Grande do
Norte, n.° 235, Campo Pequeno, na Cidade de Colombo, Estado do Parana, CEP:
83.404-240, Fone: (41) 99680-1131, e-mail: unisul.assessoriamedica@hotmail.com,
representada neste ato pelo Sr. ANTONIO CARLOS D'AQUINO, brasileiro, casado,
sécio administrador, portador da cédula de identidade RG n.° 1.219.245-2 SSP/PR,
inscrito no CPF sob n.° 299.653.909-59, residente e domiciliado na Rua Edviges
Model, n°® 06, Bairro Sao Braz, Cidade de Curitiba, Estado do Parana, presta servigos
para a Secretaria Municipal de Salde de Palotina, na realizagdo de servigos medicos
ambulatoriais em hordrio extraordinario, na especialidade de clinica geral, com carga
horaria maxima de 3.387 horas, conforme ata de registro de pregos/contrato de
prestacdo de servigos n.° 177/2023, 65/2024 e 125/2024, tendo o inicio em 11/03/2023
e vigente até a presente data, ndo existindo em nossos registros, até a presente data,
fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Atenciosamente.

JESS|CA KEHR|G Assinado de forma digital

por JESSICA KEHRIG

FERNANDES:04 FERNANDES:04864434930

Dados: 20240

864434930 s
{ SERWIGO DISTRITAL DA ERR PR
Jéssica Kehrig Fernan aia Manfron da Fwseca Mamglia

ude) TENTICAEA

Secretaria Muficipal de
Portaria n°® 38/2023

=

f



¥

Municipio de Palotina &m=%

Rua Aldir Pedron, 898 - Centro, Palotina — Estado do Parana dﬁﬁ
Fone (44) 3649-7800 _CEP 85950-000 CNPJ: 76.208.487/0001-64 o

Oficio n°® 328/2024/SMS Palotina, 05 de julho de 2024.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 31.532.873/0001-79,
Inscrigdo Municipal/ISS (Alvard) n°® 54041628, estabelecida a Rua Rio Grande do
Norte, n.° 235, Campo Pequeno, na Cidade de Colombo, Estado do Parana, CEP:
83.404-240, Fone: (41) 99680-1131, e-mail: unisul.assessoriamedica@hotmail.com,
representada neste ato pelo Sr. ANTONIO CARLOS D'AQUINO, brasileiro, casado,
socio administrador, portador da cédula de identidade RG n.° 1.219.245-2 SSP/PR,
inscrito no CPF sob n.° 299.653.909-59, residente e domiciliado na Rua Edviges
Model, n® 06, Bairro Sao Braz, Cidade de Curitiba, Estado do Parana, presta servigos
para a Secretaria Municipal de Saude de Palotina, na realizagao de consultas médicas
na especialidade de endocrinologia, com carga horaria maxima de 1.671 horas,
conforme ata de registro de precgos/contrato de prestacdo de servigos n.® 177/2023 e
65/2024, tendo o inicio em 11/03/2023 e vigente até a presente data, ndo existindo em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Atenciosamente.

JESSICA KEHRIG Assinado de farma digital por
FERNANDES:0486 ESCACHG o

4434930 Dados: 2024.07.15 09:40:45 Q100

RUTAL DA BARREIRINKA - CTBAPR
Jéssica Kehrig Fe 49““’“"4 Manfronda TﬂrLseuMamgf a
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| de Saud
Portaria n°® 38/2023
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Municipio de Palotina &= =
Rua Aldir Pedron, 898 - Centro, Palotina — Estado do Parana -d &
Fone (44) 3649-7800 CEP 85950-000 CNPJ: 76.208.487/0001-64 .
Oficio n® 329/2024/SMS Palotina, 05 de julho de 2024.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 31.532.873/0001-79,
Inscricdo Municipal/ISS (Alvard) n° 54041628, estabelecida a Rua Rio Grande do
Norte, n.° 235, Campo Pequeno, na Cidade de Colombo, Estado do Parana, CEP:
83.404-240, Fone: (41) 99680-1131, e-mail: unisul.assessoriamedica@hotmail.com,
representada neste ato pelo Sr. ANTONIO CARLOS D'’AQUINO, brasileiro, casado,
sécio administrador, portador da cédula de identidade RG n.° 1.219.245-2 SSP/PR,
inscrito no CPF sob n.° 299.653.909-59, residente e domiciliado na Rua Edviges
Model, n° 06, Bairro Sdo Braz, Cidade de Curitiba, Estado do Parana, presta servigos
para a Secretaria Municipal de Saude de Palotina, na especialidade de Clinica Médica
(Pronto Socorro, Rotineiro/Visitador, UTI, Acompanhamento de Pacientes em Exames
e Auxilio em Procedimentos Cirtrgicos, em regime de plantdo no Hospital Municipal
Prefeito Quinto Abrdo Delazeri, conforme ata de registro de pregos n.® 458/2023, tendo
o inicio em 31/05/2023 e vigente até a presente data, ndo existindo em nossos
registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade
com as obrigagoes assumidas.

ITEM DESCRICAO UNID. | QTDE.
1.0 CLINICA MEDICA (PRONTOSOCORRO) HORA | 12.000
1.1 CLINICA MEDICA (ROTINEIRONISITADOR) HORA | 5.760
12 CLINICA MEDICA (UTI) HORA | B.928

CLINICA MEDICA (ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EXAMES NO
1.3 MUNICIPIO) HORA | 240
CLINICA MEDICA (ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EXAMES FORA
1.4 MUNICIPIO) HORA B4
1.5 CLINICA MEDICA (AUXILIO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS) HORA | 720
Atenciosamente. g

JESSICA KEHRIG Assinado de forma dig:

r JESSICA DABA d
FERNANDES:048 FemmossosestS i o oy
64434930 aw ki agp

Secretaria Municipal de Sau
Portaria n® 38/2023
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f [Ay'[@:tgzlﬁi . PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONINA ﬂ MONICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

ANTONINA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa UNISUL ASSESSORIA
MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°® 31.532.873/0001-79, com
sede na Rua Rio Grande do Norte, n° 235, Campo Pegueno, Colombo-PR, CEP: 83.404-240,
prestou a esta Secretaria Municipal de Salde de Antonina/PR, os seguintes servigos, de empresa
especializada na gestao de mao de obra para execugao de expediente e atendimentos medicos na
especialidade de clinico geral OS 12 HRS, clinico geral 8 HRS (UBS), anestesia, auditoria,
radiologia, ginecologia e obstetricia, pediatria. ortopedia, gastroenterologista, psiquiatra. médico
clinico geral (centro de atendimento as sindromes respiratorias), médico do trabalho, médico clinico
geral para acompanhamento médico a pacientes internados, por meio do Processo de
Inexigibilidade n° PMA 003/2020 - Contrato n° 100/2020 — 1D 2620 com data de inicio 22 de outubro
de 2020 firmado com a administragdo Municipal, estando vigente até a data presente, objeto este
composto pelos seguintes profissionais, conforme tabela abaixo:

Tltem(s) - ~ Servigo ~ | Quantidade
| A | estimada de horas
| 01 | Anestesia 12h [ - 2250
" 02 | Auditoria 06 h/més (HSBL) I 36

03 'PME&EO Clinico Geral para Plantdo PS 12h (HSBL) T e700
L 04 ' Radiologia (HSBL) 300
05  Ginecologia e Obstetricia 12h (HSBL e UBS) - 5370
" 08  Pediatria (Clinica Médica / HSBL / UBS) ' 4350

07 Médico clinico geral para acompanhamento na Clinica Médica a 558

pacientes Internados (HSBL)
" 08  Ortopedia (HSBL) - - 1 360 T
| 09 Gastroenterologista (HSBL) 360
10 Clinico Geral 8h (UBS) 2100
" 11 Psiquiatria (CAPS) - i 1152
12 Médico Clinico Geral Plantio 12h (Centro de Atendimento as 4470
E sindromes Resplratdnas
13 | Médico do Trabalho ' - - 576

1]
ANTONINA - PR _' Decreto n°003/2017 w o N

Portanto, ndo havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e
comercial dentro dos patrées de desempenhoc e que cumpriu com a sua obrigagao, nao havendo
mais reclamagao ou objegao quanto a qualidade dos produtos/servigos até a presente data.
Sendo esta a expressao da verdade, firmamos o presente atestado para que produza os }\

efeitos legais.
L

hEh’JtCODkST AL DA BARREIRINHA - CTBAPR
! Giovana Manfromgda Fonseca Manigh Jf a
Tabglia

Av. Thiago Peixoto, n° 274 _——0Odileno Garc:a Toledo AUTENTICAGAO © q

®
CENTRO - CEP:83370- -000 Secretario Municipal de Sau W d"

Avenida Thiagc Peixto n°® 274 Ce'mo Antoni na:PR E maill s t fone (41) 343

Eecrby
Rosane Pereira
Eecrevente
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PREFEITURA OF
ITAPERUGU SECRETARIA MUNICIPAL ( ") SA
@ = DE SAUDE -a-..-l.J.R:E

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Municipio de Itaperugu, pessoa juridica de direito publico, com sede
em ltaperucu, Estado do Parand, situada na Avenida Crispim Furquim de
Siqueira, n° 1800,00 CEP: 83.560-000, Butieirinho, Itaperugu-PR, inscrita no
CNPJ sob o n° 95.422.846/0001-26, atesta para devidos fins que a Empresa
Unisul Assessoria Médica LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n° 31.532.873/0001-79, com sede na Rua Rio Grande do Norte, n°
235, Campo Pequeno, Colombo-PR, CEP: 83.404-240. Presta servigos na area
de salide — Contratagéo de profissionais para a prestagao de servicos médicos
nas Unidades de Saude deste Municipio, com contrato anual nos servigos de
Clinico Geral, com carga horaria de 480 horas més e 5.760 horas ano, cujo
contrato iniciou-se em setembro 2019 e se encontra em vigor na atual data
declarada.

Atestamos ainda que os servigos sao desenvolvidos com habilidade,
competéncia e capacidade técnica compativeis com os resultados esperados
quando da contratacao.

Itaperugu, 16 de maio de 2024.

NADIR Assinado de forma digital por

NADIR FERREIRA:58
FERREIRA:5817191 Dadcl)s: 2024.05.16 1157:31?:12?953
6953 0300

Nadir Ferreira
Secretaria Municipal de Satide

/v’ En\‘l‘f,r\ TTRLOA GARREIRNHA - CTBA®R |

/@ [/ Giovana M.n;fm a Fonsecd Mant Jf ia

Rua Alcides Gomes da Silva, 616 - Santa Maria - ltaperugu - PARANA - CEP 83.560008
Fone: 41 3603-1859

z0sane Pereira
ESCTPV@n?P
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PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a Empresa Unisul Assessoria Médica
Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 31.532.873/0001-79, com sede na Rua
Rio Grande do Norte, 235, Bairro Campo Pequeno, Colombo-PR — CEP: 83.404-240.Prestou a esta
Secretaria Municipal de salide de Bocaitiva do Sul - PR, os seguintes servigos, de empresa
especializada na gestdo de mao de obra para execugéo de expediente e atendimento aos médicos
na especialidade técnico de enfermagem; farmacéutico, por meio do processo de inexigibilidade n°
11/2021 - contrato 100/2021 com data inicio 01 de dezembro de 2021 firmado com a administragédo
Municipal, estando vigente até a data presente, objeto este compostos pelos seguintes profissionais
conforme abaixo:

1 — Servigo Técnico de Enfermagem, carga horaria de 12 horas, sendo 3 profissionais — quantidade
estimada de 5.616 horas ano.

2 - Servigo Técnico de Enfermagem, carga horaria de 08 horas, sendo 5 profissionais — quantidade
estimada de 10.560 horas ano.

3 — Servigo Farmacéutico, carga horaria de 08 horas, sendo quantidade estimada de 1.920 horas
ano.

Portando ndo havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e
comercial dentro dos padrées de desempenho e que cumpriu com sua obrigagao, ndo havendo
mais reclamagao ou objegdo quanto a quantidade dos produtos, servigos até a presente data.

Sendo que a expressdo da verdade firmamos o presente atestado para que produza os
efeitos legais.

Bocaiuva do Sul, 06 de fevereiro de 2023.

[SERVIGU DISTRTAL DA BARRERINGA - CTBAPR |
1 | Gioyana Ma nfron da Fonsecd Manigha
"3 “—~Jabelia

v o_l_ ._‘ 4 :‘- .‘
Géon Antonio Ag‘ben CavaSSin “PMPR *?:""":=-;.:- £ ;__ TR
Secretario Municipal de Salude Apr'ésemef" j ‘mdugéo fiel |’ ;
desta face G dooumentoariginal
apresentadost

L

Rosane Pereira

Escrevente
Rua Quintino Bocailva, n? 654, Centro — CEP 83450-000 / CNPJ: 76.105.592/0001-78 / Fone: (41) 3658-1551
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — E-mail: smsbocsul@hotmail.ram / emernmoras@outlook.com X
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J ITAPEJARA €A
D’OESTE Lfncriovn DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ITAPEJARA D’OESTE - PR

GESTAQ 20072024  ° '_,,f,,h,._/

ATESTADO DE OCUPAGAO 001/2022

ITAPEJARA D’ OESTE 12 DE JANEIRO 2022

Assunto: ATESTADO DE PRESTAGAO DE SERVICO

Atesto para os devidos fins que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA — EPP
presta servigos médicos no municipio de Itapejara D’ Oeste para o Departamento Municipal de
Saide CONFORME O CONTRATO desde a data de 24/01/2020, sendo que o municipio até a
presente data ndo apresenta alguma devolutiva negativa relacionada as clausulas contidas no
mesmo, tendo a mesma como uma prestadora de servigos de qualidade para tais fins.

Sem mais para 0 momento, atesto tal documento mediante a minha assinatura,

(tiam iwwad(o
N KLEIN FERNANDES
DIR DEPTO DE SAUDE
——PFERFFO-N-B05/202

ARAN KLEIN FERNANDES

DIRETOR DPTO DE SAUDE ITAPEJARA D’ OESTE PR

A presente fc!
desta face
apresentadp,

Rosane Pereira 2
'FXAS9266 -

Escrevente
R. Abilon de Souza Naves : (46) 3526-8330
A PE AR POE ST ltapejora D'Oeste - Parand itapejarasaude@gmail com
85580-000
CNPJ: 76.995.430/0001-52 L‘Q

Pa g p
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FEEFLITUDA MudnC AL

ITAPERUGCU

FATAL 0 PaRANA

Prefeitura Municipal de Itaperugu
Av. Crispim Furquim de Siqueira, 1.600 - Pago Municipal,
Balrro: Butierinho, laperuguPR - CEP. 83 560-000

Tel: (41) 3603-1381 - CNPJ: 95 422 846/0001-26

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa UNISUL
ASSESSORIA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
31.532.873/0001-79, com sede na Rua Rio Grande do Norte, n°® 235, Campo Pequeno,
Colombo/PR - CEP: 83.404-240, prestou a esta Secretaria Municipal de Saide de
Itaperugu/PR, os seguintes servigos, de empresa especializada na gestio de mio de
obra para execugao de expediente e atendimentos médicos na especialidade clinico
generalista, sendo em regime de 40 horas semanais, por meio do Processo de
Inexigibilidade n°® 015/2019 - Contrato n° 050/2019, firmado com a Administragio
Municipal, objeto este compostos pelos seguintes profissionais sendo:

Item Funcgédo Carga Horaria Unid. de N° de
Exigida Medida Vagas
. ’ Horas
03 Medico generalista 40 S 03

Portanto ndo havendo fatos supervenientes que desabonem sua
conduta técnica e comercial dentro dos padrdes de desempenho e que cumpriu com

sua obrigagdo, ndo havendo mais reclamacao ou obje¢do quanto & qualidade dos
produtos/servigos até a presente data.

Sendo esta a expressio da verdade, firmamos o presente atestado para que
produza os efeitos legais.

Itaperugu, 20 de janeiro de 2022

Secretaria Municipal de Salide
Port. 010/2021 AR g
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Municipio de Palotina e

‘f’@
Rua Aldir Pedron, 898 - Centro, Paloting ~ Fstado do Parand b
Fone (441 3649-7800  CEP 85950-000 ONPI: 76,208 48770001 -64 GRRTIOS BF
PR OLYIMENTG
SESTENTAVIL

HOSPITAL MUNICIPAL PREFEITO QUINTO ABRAO DELAZERI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins, que UNISUL ASSESSORIA MEDICA L IDA, pessoa juridica, inscrita no CNPI/MF
sob n® 31.532.873/0001-79. prestou servigos de plantdes médicos para esta empresa por meio do TERMO DE
CREDENCIAMENTO/CONTRATO N° §1/2021  com o CONSAMU celebrado em conformidade com o edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° 012021 com data de inicio 29 de julho de 2021 estando vigente até a presente data.
objeto este composto pelos seguintes servigos:

- Médico Clinico Geral:

Sen \.m médicos UTI - Médico PLANTONISTA ;

Portanto ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Palotina- PR, 03 de Fevereiro de 2022.

2,

CARLOS EMANUEL WUTZOVY,

Diretor Técnico
CRM-PR 21.645

Biretor Executavo

-0 gg%



ANTONINA — GUARAQUECABA — GUARATLAA — MATINHOS — MORRETES — PARANAGUA — PARANAGUA

+ [HS[“'A CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O CONSOCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA-
CISLIPA, de personalidade juridica publica, inscrita no CNPJ sob n°® 13.681.884/0001-39
por forca de sua Chefia do Departamento Administrativo, Contratos e Licitagoes,
representada pela Sra. Mayara Ariadne de Souza, atesta, para 0 fim a que se destina, que
a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, CNPJ: n* 31.532.873/0001-79,
estabelecida a Rua Rio Grande do Norte, n°235, Bairro Campo Pequeno - CEP: 83.404-
240, na Cidade de Colombo, estado do PR, possui competéncia técnica e cumpriu com
qualidade os servicos originados do Contrato 479/2019, nos termos do procedimento
licitatorio 037/019, modalidade Pregao 02/2019, na forma Presencial n°01/2019, cujo objeto
era: “CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE SERVIGOS MEDICOS
para atender as demandas dos Municipios do Litoral do Parana (Antonina, Guaraquegaba,
Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranagua e Pontal do Parana), durante o periodo da
Operagao Verao 2019/2020 de 21 de dezembro de 2019 a 01 de margo de 2020".

Sendo a vencedora dos LOTES 1-2, pertencentes aos municipios de Antonina e
Morretes, pelo periodo de 72 (setenta e dois) dias, totalizando 156 plantdes de 12 (doze)

horas.
Quantidade Maxima de
Descrigao/Local de
Lo Tipo de Plantao/Regularidade Plantdes no Periodo da
Execugdo

| Operacao Verao

| Medico Generalista| No Hospital Dr. Silvio B. Linhares e no Hospital e ) .

i Médico Generalista: 156 |

) 4 plantdes !
Dr Silvio B. Linhares | diurno/noturno (ininterrupto conforme escala da _ 1
‘ o ‘ 79 plantdes (Antonina)
{(Municipio Antonina e| Operagdo Verdo constante no ANEXO | do
77 plantdes (Morretes)

i Municipio de Morretes) } edital) |

! (Clinico Geral) Hospital | Maternidade de Morretes: Presencial 12 horas
1

Paranagud, 30 de margo de 2020.

MAYARA ARIADNE DE SOUIZL '

ot el o L = {SERVO DABARREIRINHA - CTBAPR

y |"'|.a e dél .‘6{/ Giovana Man ron daFonseca 'M.lmgﬁd
to

Chefe Dpto Adm. Contratos e Licitag AUTET{‘\???E ACAO ©

Rua Domingos Peneda, s/n, Vila itibere, Paranagud — PR, CEP 83.209-340, Telefone (41) 3420-8201, CNP) 13.68
Subsede Administrativa: Rua Manoel Correia, 1948, Palmital, Paranagua - PR, CEP B3.206-255, Telefone (41}
http://www cislipalitoral.com.br/contato/

.BB4/0001-39
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|TAPERUC5 s zerraeze Trabalhando com amor pelos cidadaos!

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude Itaperucu

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE ITAPERUCU, pessoa juridica de direito piiblico, com sede em
Itaperugu, Estado do Parand, situada na Avenida Crispim Furquim de Sigueira, n°® 1800,
CEP 83.560-000, Butieirinho, Itaperugu - PR, inscrita no CNPJ sob o n.°
05.422.846/0001-26, atesta para os devidos fins que a UNISUL ASSESSORIA MEDICA
LTDA pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°: 31.532.873/0001-79,
com sede na Rua Rio Grande do Norte, n° 235, em Campo Pequeno, Colombo, Parandg, CEP
83404-240, presta servicos na drea de saude - Contrata¢do de profissionais para
prestagdo de servicos médicos nas Unidades Bdsicas de Satide deste municipio, com

contrato anual nos servigos de Clinico Geral, cujo contrato se encontra em vigor.

Atestamos ainda que os servigos sdo desenvolvidos com habilidade, competéncia e

capacidade técnica compativeis com os resultados esperados quando da contratagdo.

Secretario Municipal de Sati

3 4 Fe,rmwant@
N¢ FNFIBSE?Q =

Itaperugu, 21 de Novembro de 2019.




itapej

ComMPROMISIC DI TRABALHO COM & NOSIA GINTE

Atestado de Capacidade Técnica

Atestamos para fins e para a participagdo em Licitagdo. que a empresa juridica
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ 31.532.873/0001
_ 79. sito a Rua Rio Grande do Norte. N° 235. CEP 83.404 — 240, no municipio de
Colombo, Estado do Parana. empresa especializada na prestagio de servigos médicos de
atendimento de clinica geral. ¢ Fornecedora Idonea. na prestagdo de servigos médicos
que estio sendo efetuados na Unidade Municipal De Satde do Municipio de Itapejara
D’Oeste, Parana. conforme contrato n° 2457/2019.

Atestamos ainda. que os servigos, foram e estdo sendo efetuados corretamente e
conforme cronograma estabelecido por esta empresa ¢ 0 Municipio, com qualidade ¢
atendimento satisfatorio, suprindo todas as necessidades estabelecidas no contrato.

a}yde maio de 2019.

Decreto 005/2019 fiouna s nfron i Fonseca M.
UN‘C " Dﬁ Tabelia
PREFEITURA M _eRAUTENTICACAO
[TAPEJARA D'OESTE ” |,
a
V!)epto. Admint

Ay

CNPJ: 76.995.430/0001-52 E-mail: administracaoitapejara@iolnet.com.br
Av. Manoel Ribas, 620 | (46) 3526-8300 | Itapejara D'Oeste | 85.580-000 | PR




Inscrito sob CRM CNPJ |
11610 31.532.873/0001-79 al
Razdo Social

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Enderecgo
R RIO G DO NORTE - CAMPO PEQUENO, 235

Responsavel
12372 - PAULO FRANCISCO COELHO SOARES -

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Validade
14/01/2025 —

Inscrigao
14/01/2019

Nome Fantasia
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Municipio / UF CEP
COLOMBO /PR 83404-240

Classificagao
ASSESSORIA E CONSULTORIA DE SERVICOS MEDICOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 14/01/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagéo.

Chave de validag&o n°.
Emitida eletronicamente via internet em 21/08/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, CNPJ
31.532.873/0001-79, foi inscrita em 14/01/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 11610, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
PAULO FRANCISCO COELHO SOARES, inscrito sob o n°. 12372 em cumprimento a
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 21/11/2024. —

Chave de validagdo  4ea717ce3b24465daadbSeafe23b6659e4779534

i,

Emitida eletronicamente via internet em 21/08/2024. -
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml




o0
e -
o0

. UNISUL

Assessoria Médica

A COMISSAO DE LICITAGOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSA NOVA

CHAMADA PUBLICA N2 001/2024 — SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 19815/2024

DECLARAGAO DE DISPENSA DE VISTORIA

UNISUL ASSESORIA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n.2 31.532.873/0001-79, sediada na Rua Rio Grande do Norte, 235, Bairro
Campo Pequeno, Colombo, Estado do Parand, através do seu representante legal o Sr.
Antonio Carlos Daquino, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n? 1.219.245-2
SSP/PR e do CPF n? 299.653.909-59, vem, respeitosamente, & presenca de Vossa
Senhoria para apresentar DECLARAGAO de que, se abstém da visita técnica e conhece
todos os detalhes técnicos em relagdo aos locais e objeto da licitagio.

Por expressdo de verdade, firmamos o presente.

Colombo, 21 de agosto de 2024.

Assinado de fi digital
ANTONIO CARLOS Asinadodeforme d

DAQUINQO:299653 DAQUINO:29965390959

Dados: 2024.08.21 15:07:26
90959 e

UNISUL ASSESORIA MEDICA LTDA.
CNPJ: 31.532.873/0001-79

Sr. Antonio Carlos Daquino

Sécio Administrador

Y

Rua Rio Grande do Norte, 235, Bairro Campo Pequeno, Colombo, Estado do Parana




|T| i Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletrénicas

Data de Validagao: 21/08/2024 15:24:20 BRT

Versédo do software(Verificador de Conformidade): 2.16.1

Verséao do software(Validador de Documentos): 3.0.0rc11.1

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: 12 DECLARAATA fO DE DISPENSA DE VISTORIA.assinado.pdf
Resumo da SHA256 do arquivo:
a1e11bf736c432e69c5c4fce362754111b3cca060df551ca5ae847324d6116¢0

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=ANTONIO CARLOS DAQUINO:***653909**, OU=(em
branco), OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, OU=03558029000181,
OU=VideoConferencia, O=ICP-Brasil, C=BR

InformagGes da assinatura

Assinante: CN=ANTONIO CARLOS DAQUINO:***653909**, OU=(em branco),
OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, OU=03558029000181, OU=VideoConferencia, O=ICP-Brasil,

T

CPF: ***.653.909-**



Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagdo: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 21/08/2024 15:07:26 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Certificados utilizados

CN=ANTONIO CARLOS DAQUINO:***653909**, OU=(em
branco), OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, OU=03558029000181,
OU=VideoConferencia, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Certisign RFB G5, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 12/12/2023 15:34:12 BRT

Aprovado até: 11/12/2024 15:34:12 BRT ._Q
Expirado (LCR): false
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CN=AC Certisign RFB G5, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 08/12/2016 15:44:03 BRST
Aprovado até: 20/02/2029 14:44:03 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissédo: 20/07/2016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 02/03/2029 09:00:04 BRT w4 %
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Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatérios

Nome do atributo: IdMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

Atributos Opcionais




Nome do atributo: RevocationinfoArchival

Corretude: Valid




