
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

cERTIFTcADo DE REGULARTDADE DE tNScRtçÃo oe PEssoA luRíolca

lnscrito sob CRM

11715

CNPJ

26.732.0131000',149

lnscrição

18t02t2019

Nome Fantasia

ALDES CLIN

Município / UF

SÃO MATEUS DO SUL / PR

Validade

18t02t2024

CEP

83900-000

Razão Social

ALDES CLIN GESTÂO E SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA

Endereço

AV OZY MENDONÇA DE L|MA - VILA PROHMANN, 151'1, SL 03

Responsável

36847 - ROGERIO ALVES DE SOUZA

Classificação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDTCOS TERCEIRIZADOS

Chave de validação no. 9dí2097746eeb9d267d68cd1a995df71 1444f3í9
Emitida eletronicamente via internet em'|6fi012023

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

IrltpSllwwur-ç"r-mp. r.aIg.bíAu ten]IÇêcao-cerlidoes:] A--4 321 3§html

Este certiÍicado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no.6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de 2310511980 e 1.980 de 1110712011 . Ressalvada a ocorrência de alteraçáo
nos dados acima, este certificado é válido alé'1810212024. Este certificado deverá ser aÍixado em local visível ao público e acessÍvel à

fiscalização.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos que a empresa ALDES CLIN GESTÁO E SERVIçOS EM SAÚDE
LTDA, CNPJ 26.732.01310001-49, foi inscrita em 1810212019, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. 11715, atendendo à solicitação de seu responsável
tecnico ROGERIO ALVES DE SOUZA, inscrito sob o no. 36847 em cumprimento à Lei
no.6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de 23/05/1980 e 1.980 de
1110712011 .

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidáo tem validade até o dia 1610112024.

Chavedevalidação 24f3b4ab95ac33eb9b7697aa8ca6739ê9e36 95

Gertidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Emitida eletronicamente via intemet em 1611012023.

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmor.org.bíAutenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml



CERTIFICA DO DE CREDENCIAMENTO

NúMERor 10/2023 vALIDADE: ATit2ztosgoz4,

RAZÃO SOCIAL: ALDES CLIN GESTÃO E SERVTÇOS EM SAÚDE LTDA

CNPJ: 26.732.013i0001-49

ENDEREÇ0: Av. ozy MENDoNÇA DE LIMA, No. l5l r, SALA 03, vlLA PROHMANN, sÃo MATEUS Do suuPR - cEP:

83.900-m0

RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO.SOCORRO E UNIDADES

HOSPITALARES PARA ATf,NDIMENTO A IJRGÊNCIAS

E-MAIL: aldesclin .a-rsmail,com / fabricio lvesdesousa@smail .cítnl

TELEFONE: (42) 9 996G0802

CERTIFTCO QUE A EMPRf,SA ACIMA, ESTÁ CREDENCIADA MEDIANTE HABILITAçÃO NA CIIAMADA PÚBLICA

No.032023, DESTA PREFEITURA, DE LICITAÇÂO. CONFORME A LEI ESTADUAL N" I5.608/07 ART.24' REGTILAMENTADA

PELO DECRETO ESTADUAL 4.507/09.

IMBITT]VA,28 DE SETEMBRO DE 2023.

CELSO KUBASKI
PREFEITO MTINICIPAL

Obs,: f,ste Certificado não isenúa o Fornecedor da apresentação dos documento§ exigidos no ediral para fase de contratação

que ocorrerá por meio de inexigibilidade de licitaçâo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUVA
,"Jr* ESTADO DO PARANÁ'í'í*



ü

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíOICA

NúMERo DE rNscRrÇÁo
26.732.013/ür01-49
lilATRlZ

GoMPROVANTE DE INSCR|çÁO E OE S|TUAçÃO
CADASTRAL

DATA OE AEERTURÁ

19t1?t2016

NOME EMPRESARAT

ÂLDES CLIN GESTAO E SERVICOS EM SAUDE LTOA

TITULO DO ESTÂAELECIMENTO (NOME OE FANTASIÂ)

ALDES CLIN
PORÍE

EPP

cÔolco E oEscRrÇÀo oAÀTlvro DE EcoNÔMtcÂPRtNclPÀr
86.í0-í{2 - Attvidadas ds atandimonto êm proÍ o-locoro e unidado! hospltalaros para atcndimento a urgancia!

E DESCRTÇÁO OÂS ATTVTO OES

E6.10-í{r1 -Ativldade3 dê atondimento hospilalar, exceto pronto-3ocorÍo ê unidadês para elêndimênto . uÍgências
t6.2í6{2 . Sêrüç.! móvêl! dê.têndimênto , urgênolr!, êrcêto pôr UTI móvêl
86.30-5{12 . Atiyidade médica ambulíoÍial com ÍêcuÍ3or para realização dê êxamê. complementares
86.30-5{3 . Atiyidade médica ambulatoíal rcstdta a conrultas

cÓotGo E oEscRrÇÃo oa NAÍuREzÀ JURiorcA
206"2 - Soclêdâde Empresárla Llmltada

AV OZY MENDONCA DE LIMA
NÚMERO

15í í SALÂ 03

83.900{00 VILÁ PROHÍ'IÂNN SÂO ÍÚATEUS DO SUL PR

ENOEREÇO ETETRÔNICO

aLoEscLrN@oÍúatL.coM
TELEFONE

(.2) 9960{802

ENÍE FEOER Ítvo BÉSpON§ÁIEL {ÊFR}

srÍuÀçÀo caDAsrRÂl
ATIVA

OÂÍA OÂ SÍTUAçÃO CADASTR^I
1gl12no1G

MOTTVO OE

SITUAÇÀO ESPECIAL DATA DA §ÍTUAÇÁO ESPECIAL

Aprovado pela lnstÍução Normativa RFB n" 2.119, de 06 de dezêmbro de 2022

Emitido no dia 19/10/2023 às 23:59:í2 (data e hora dê Brasília). Página: 1/í



Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

26.132.01310001-49

ALDES CLIN GESTAO E SERVICOS EM §AUDE LTOA

RSl0.000,00 (Dez mil Íeais)

0 QuadÍo de Sócios e AdministradoÍes(QSA) constante da base de dados do Cadaslro Nacional da Pessoa JuÍídica (CNPJ) é o seguinte:

CNPJ:

OME EMPRESARIAL:

CAPITAT SOCIAL:

l{ome/Nome Empresarial:

QualiÍcação:

Nome/Nome ÊmpÍesarial:

Qualifcação:

l{ome/Nomê EmpresaÍial:

QurliÍicrçio:

Nomê/Nome Empresarial:

Qualil!cação:

l{omc/Noms Empr€sari.l:

QualiÍicação:

llome/Nom€ Empr€sarial:

Qualificação:

llome/l{ome EmpÍesarial:

QualiÍicação:

l{ome/Nomê Empresarial:

Qualificação:

Noms/Nome Empresâriâl:

0ualifcação:

JONAS NEIVA ABRAHAO

22-Sócio

RAILSON ALVES DE SOUSA

49-Sócio-Administrador

DJALMA ROCHA REIS JUNIOR

22-Sóeio

VINICIUS DO PRADO

ll-àocto

FAERICIO ALVES DE SOUSA

49'Sócio-Administrador

ERICA LARYSSA ALMEIDA DE OLIVEIRA

22-Sócio

ZURAIDA TIAGO NEVES PYTLOVANCIV

22-Sócio

SAULO MARTINS DÉ CERQUEIRA

22-Sócio

LUCIANA DE FATIMA TEITE

22-Sócio

Nôma/l{ômp Emorêsariel: ROGFRIO ÁIVFS DF SOt I7Â



QualiÍicação:

l{om€/Nome EmpíesaÍial:

QualiÍicação:

Nome/Nome EmpÍêsa al:

Qualificaçâo:

Nom€/Nome EmprêsaÍial:

Qualificação:

Nom€/Nome Empr€sarial:
qualificação:

l{ome/Nome Empresarial:

Qualifcação:

Nome/Nome Empresarial:

Qualificação:

JOAO FRANCISCO TEIXEIRA DE OLIVEIRA

22-Sócio

22-Sócio

JORGE ANTONIO MATKOVSKI

22-Sócio

NICOLE ALESSI

22-Sócio

VIETOR ROLANDO AQUINO §IMON

22-Sócio

OMAR MIGUEL VILTENA RENGEL

22-Sócio

NILTON MATTOS JUNIOR

22'Sócio

Para inÍormaçôes relativas à participaÇão no QSA, acessar o ÊCAC com certiÍicado digital ou comparecer a umâ unidade da RFB.

rnr,ooro d,a l9/10/AI2:l às 2!:59{dàra e hoÍa de &asi'a)



Convocação chamamento Público no o3l2023
Êrom E-ÍnailAdmin<saude@imbiluva.prgov.bp

To <aldesalin@gmail.com>, <fabíicaoaalvesdesousa@gmail.com>

Dâle 2023-10-03 09154

E convocaçao.pdÍ(-316 kB)

Bom Diã

venho por íêio deste enviar a (onvocação rêfêrente ào chanarênto púb1ico ne.o3l2823 pa.à ás e paesas credên€iadâs



Escala Plantào Médico - Prontô Âtêndimento
ALDES CLIN Gestáo e ServLços em Saúde LTDA

[,,lunrcipro lmb tuva ' PR OezembÍo/Janeiro - 20231 2024
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rôR6Ê ÁrJtoNlo MÁTr<ovsÍr
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Escâla Plantão Médico (Diretor Clinico/Responsável Técnico)' Pronlo Âlêndamento

ALOES CLIN Gesláo e Serv ços em Saúde LTDA

Mun cipro lmbrtuvâ . PR

ROGÉR O ÀLVEs DE SOUZÂRaÍiaR oarvEsDÉ soLrzÀ RO6ÉR OArVtS 0t 50UZA ROGÉRIOALV'SDÉ SOUZA ROGÉRrOArV€S OE SOIJ2Â

RO6ÉR OA|VES0É SOIIZÁ ROGÉR O AIVES D' SOUZA FOGÉR OALVESOE SOL]ZA ROGÉRIOALVESOE SOUZÂ ROGÉ3IO ALVE5 DE 5OU2A ROGÉR O ALVES DÊ SOLIZA ROGÉR]OALVTSOE 9OU2A

RO6ÉR10ALVaS OÉ SOUZÁ ROGÉR]OALVESDESOUZA ROGERIOALVESDÉ SOlJZA À06ÉRLOAIVEs OE 

'OUzA
ROGÉRlOALVESOÉ SOUZA ROGÉRIOALVÉSDE SOUZA RO6ÉRrOAIVES OE SOUZA

ROGÉnrOAIVES0aSOUZÁ f,OGÉRIOAIVES DE SOUZA EOGÉR OATV€S O' SOUZA 306ÉRTOALVES DE 501)ZA 3OGÉR OALVÉ5OÉ 5OUZA ROGÉ3IOA!VE9 OE SOUZA ROGÉRrOAIVE5 oÊ 90U2Á

RO6ÉR OA|VE5 oE SOUzÂ Ê06ÉR OALVESDÉ SOUZA ROGÉRIOAIVTSDT SOUZÁ ROGÉÂ O ALVES DE SOUZA

07lt2/2or3 oalL7l2023
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)

06lr2l2o2?

RO6ERTOALVESO€SOlrZA 
I

::aa:,::,,,.r1/1217021 :.,):a:,:,

0710t12024

19!121202a

::,:,:::: :..r51r21202a ::.:)t::):

2r/rt/tot3,t lt2kora

18ltxLoal

23112|2O2' 241ú/2O2'

09l12l2o7t tol12l2o2a

:7t112/202a

\8lr2l2o7z 20/L2l2O2!

e5lttl2023 2t /72/2O2a .211n/202a

o1lorl2024



Escala Plantáo Médico (Médico Sobrêavaso) - Pronto Atenclamento
ALOES CLIN Gestáo e Serv,ços em Saúde LTDA

Muncipro lÍnbrtuvâ - PR Dezembro/JaneiÍo - 20231 2024

]ONASNE]VAA3ÊAHÀO NILTON MÂTÍO9]UNIOÂ RAILsON ATVES DE 5OU5A
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G)

ALDES CLIN Gestão e Serviços em Saúde LTDA

CN Pl : 26.732.013/0001-49
cRM,PR 11715

RELAçÃO DA EQUTPE TECNTCA

Imbituva - Paraná, 09 de agosto de 2023.

A CPL da Prefeitura lvlunicipal de Imbituva

Assunto: Relação da Equipe Técnica que desempenhará os serviços para Chamada Publica no 03/2023

O abaixo assinado, na qualidade de responsável legal pela empresa ALDES CLIN Gestão e Serviços em

Saúde LTDA, inscrita no CNPI sob o no 26.732.O13/OOO1-49 relaciona:

No Nome

O1 D.]ALN1A ROCHA REIS ]UNIOR

c2 ]OAO FRANCISCO TEIXEIRA DE OLIVEIRA

o6

o8

09

3 ] ONAS NEIVA ABRAIIAO

]ORGE ANTONIO IYATKOVSI(I

NICOLE ALESS]

NILTON I\4AT-|OS JUNIOR

o ON4AR N4IGUEL VILLENA RENGEL

RAILSON ALVES DE SOUSA

SAULO I'4ARTINS DE CERQUEIRA

VICTOR ROLANDO AQUINO S]MON

45-99940-6723

11-94285-5106

42-98820- r592

49782lPR 45-99946-9914

48908/PR 97-98407-7703

53188/PR 43-996t3-2646

38158/PR 42-99981-4565

Assinatura

k-,
.2.-^<r@

Yt)-

I

7l

L

10

àt,r, /-â*.11 VINICIUS PRADO

1.2 ZURAIDA TIAGO NEVES PYTLOVANCIV

[)L.ciaramos, outrossiTn, que os profissionais aci
trr oíissionais devidamente reqistrados ou fazem

H ECIMENTO 023402

Rêconhaç
l1)tABRtCr

ptr SEMELHANçA

ma relacionados oerte
pfu'6a. çomposição"r"O"**K

ncem ac nosso quadro tecnico de
societária da empresa proponente.

oua^

321 FUNO€P RÍ 0 27 ' Fu

25% Rl I

RÍ8'r t ato de1;."""
I

4

Fabricio Alves de Sousa
Assinatura do Representante legal

'§o

lllmu É/,lx / r:
il*a,-fua'

TelefoneCRM

51692/PR

47071/PR

42-99158-3323

43-99655-6740

38-99166-3793

42-99822-94r

4Z-99914 -3026

43720/PR

48109/PR

44516/PR

50923/PR

50511/PR

49446/PR

RE

ALVE§ OE
dosu.PR

EU.

o4

os

L

I

T

I

',- .}
AvenidÊ,Çzy MendgrTctde Lima, Ne 151L, Sala 03

" :%"ediÊà:vila Prohmann

São Mateús do Sul - PR / CEP: 83900 000



cI»
ALDES CLIN Gestão e Serviços em Saúde LTDA

CNPJ: 26.732.013/0001-49
cRM-PR 11715

nemçÃo DA EQUIPE rÉct'ttcR

A CPL da Prefeitura Municipal de Imbituva

Assunto: Relação da Equipe Técnica que desempenhará os serviços para chamada Publica no 03/2023'

o abaixo assinado, na qualidade de responsável regal pela empresa ALDES cLrN Gestão e serviços em

Saúde LTDA, inscrita no CNPI sob o no 26'732'013lOOO1-49 relaciona:

Assinatura

C üt)A
13

4707llPR 43 -99129-8581

l1

Declaramo
profissiona

s. outrosslm, que os Profiss
is devidamente registrados

ionâis acima relacionados pertencem ao nosso qu

ãu fu.À, parte da composrção socretária da emp
adro tecni
resa pro

§
$ô

/. »,*"
Fabricio Alves de Sousa

Assinatura do Representante legal

ECIMENÍO O27C2E

por SEMELBANçA d.
0E80ulA

t
* 

,r.o§
t rd'

^9-

".*"d,
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FABRICIO ALVES DE SOUSA, maior, brasileiro, casado por Regime de Separação Total
de Bens, nascido em 2911111982. natural de Guarulhos-SP. contador residente e domlci|ado
à Rua Desêmbargador Joaquim Ferreira Guimarães, 1.614 - Sala A - Bairro Prohmann -
CEP 83900-000 - Sáo Mateus do Sul/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG no

8.160.137-2 SESP/PR, CPF n" 032.629.409-09 ê Carteira de Habilitaçáo Profissional CRC/PB
n" 010129/0-6 T-PR,

OJALMA ROCHA REIS JUNIOR, maior, brasileiro. casado, médico, nascido em

19t04t1974. natural de Recife-PE, residente e domiciliado à Rua K, 180 - Bairro Guararapes -
CEP 54325-530 - Jaboatão dos Guararapes/PE, portador da Carteira de ldentidade Civil RG

n' 4 292.864 lITB/PE, CPF n" 023.696 534-42 e Carteira de HabilitaÇão Profissional CRIVI/PR

n" 51 692, neste ato sendo representado por FABRíCIO ALVES DE SOUSA iá qualificado o
qual está sendo nomeado seu bastante procurador com poderes para constituir empresas
assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer espécies incluslve com transferência das quotas

do OutoÍgante e assinar distrato social.

JOÃO FRANCISCO TEIXEIRA DE OLIVEIRA, maior, brasileiro, solteiro, nascido em

O4lOBt1997. natural de Santo Antônio da Platlna-PR, médico, residente e domiciliado à Rua

Valério Ronchi, 160 - Bloco 24 - Apto. 202 - Baito Uvaranas - CEP 84030-320 - Ponta

Grossa/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n0 10.698.963-0 SESP/PR. CPF no

069.610.869-00 e Carteira de HabilitaÇão Profissional CRM/PR no 47.071 . neste ato sendo

reoresentado OOT FABRICIO ALVES DE SOUSA , iá qualificado . o qual está sendo nomeado
seu bastante o rocu rador com poderes para constituir empresas, assinar alteraçÕes
contratuais de quaisquer espécies inclusive com transferência das quotas do OutoÍgante e

assinar distrato social,

JONAS NEIVA ABRAHÃO. maior, brasileiro, solteiro, nascido em 25/01/199ô, natural de

Goiânia-GO, médico, residente e domiciliado à Rua Ademir José Fassini, 14 - Apto 04 -
Bairro Alto da Glória - CEP 84550-000 - RebouÇas/PR, portador da Carteira Nacional de

HabilitaÇão CNH n" 06268672990, CPF n" 067.286.486-07 e CaÍteia de HabilitaÇão

ProÍssronal CRIVI/PR no 43 720. neste ato sendo reoresentado oo FABRICIO ALVES DE

SOUSA, iá ualificado o oual está sendo nômeado seu bastante roc ador com podereso U

para constituir empresas, assinar alteraçÕes contratuais de quaiSquer eSpécies inclusive com

transferência das quotas do Outorgante ê assinar distrato social;

JORGE ANTONIO MATKOVSKI, maior, brasileiro, solteiro. nascido em 05/03/1993, natural

de Ponta Grossa-PR, mêdico, residente e domiciliado à Rua Nina Rodrigues, 557 - Eairro

Ronda - CEP 84051-'100 - Ponta Grossa/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG no

9.288.433-3 SESP/PR, CPF no 078.877.279-10 e Carteira de Habilitação Profissional Rtvl/PR

no 44 516. neste ato sendo rep resentado oor FABRÍCIO ALVES DE SOUSA iá q ualificado, o

oual está sendo nomeado seu bastante orocurador com poderes para constiturr emPresas,

assinar alteraçÕes contratuais de qUaisquer eSpéCieS inclUsive com transferência das qUotas

do Outorgante e assinar distrato social;

NICOLE ALESSI, maior, Brasileira, solteira, médica, nascida em 03/1 1/1998, natural de

lmbituva-PR, residente e domiciliado à Rua Santos Dumont' 439, Bairro Centro - CEP 84430-

OOO - lmbituva/PR, poÍtadora da Carteira de ldentidade Civil RG no 13 756 948-5 llPR, CPF
n' 106 608 349 52 e Carteira de Habilitaçáo Profissional CRM/PR n" 48109, neste ato sendo

representado oor FABR icro ALVES DE sous A. iá oualificado o o ual está sendo nomeado

SEU bastante orocurador
contratuais de quaisquer es
assinar distrato social:

com poderes para constituir empresas, assinar alteraçoes
pécies inclusive com transferência das quotas do Outorgante e
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NILTON MATTOS JUNIOR, maior, brasileiro, divorciado, mádico, nascido em 01/01/1981,
natural de lratí-PR, residente e domiciliado à Rua Olympia Amaral Gruber, 667 - Bairro A to
da Glória - CEP 84500-120 - lratíiPR. portador da Carteira de ldentidade Crvrl RG no

8.250 383-8 SSP/PR, CPF n" 033.427 859-77 e Carteira de HabilitaÇáo Profissional CRI\4/PR
n" 50.92 3, neste ato sendo representado por FABRICIO ALVES DE JQU§Â,ré srlê
qua está sendo nomeado seu bastante procurador com poderes para constituir empresas,
assinar alteraÇoes contratuais de quaisquer espécies inclusive com transferência das quotas
do Outorgante e assinar distrato social.

OMAR MIGUEL VILLENA RENGEL, maior, boliviano. solteiro. médico nascido em
2910911994, natural da Eolivia, residente e domiciliado à Rua Desauda Bosco Pinto. 140.
Bairro Vila Santo Antônio - CEP 83.350-000 - Morretes-PR, portador da Carteira de licsistro
Nacional Miqratório RNM no 1"096248-.1 RFB, CPF no 242.589.788.76 e Carteira de Habilitaçáo
Profrssional CRM/PR n' 4,)4-1t) neste ato sendo representado oot FABRICIO ALVES DE
SOUSA, iá qualificado, o qual está sendo nomeado seu bastante orocurador com poderes
para constituir empresas, assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer espécies anclusive com
transÍerência das quotas do Outorgante e assinar distrato sociall

RAILSON ALVES DE SOUSA, maior. BrasileiÍo, solteiro. médico, nascado em 2811111992
natural de lratí-PR, residente e domiciliado na Rua Ozy Mendonça de Llma. 1.51 1 - Balío
Vila Prohmann - CEP 83900-000 - São Mateus do Sul/PR, portador da Carteira de ldentidade
Civil RG no 9.601.'128-8 SESP-PR e CPF no 049.309.189.01 e Carteira de Habilitação
Profissional CRM/PR n" 5051 1, neste ato sendo representado OT FABR|CIO ALVES DEo

SOUSA iá oualificado. o oual está sendo nomeado seu bastante orocurador com poderes
para constituir empresas, assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer espécies inclusive com
transferência das quotas do OutoÍgante e assinar distrato social, e

VICTOR ROLANDO AQUINO SIMON, maior, Peruano, solteiro, médico, nascido em
15/03/1983, natural do Perú, residente e domiciliado à Rua Domingos Peneda,3581. BaiÍro
Jardim Guaraituba - CEP 83209-265 - Paranaguá/PR, portador do Registro Nacional
Migratório RNM n" G347584-0 CGPI/DIREX/PF, CPF n' 800.277.449.30 e CarteiÍa de
Habilitação Profissional CRM/PR n' 48908, neste ato sendo reoresentado oor FABRICIO
ALVES DE SOUSA. iá ualificado ual está sendo nomeado seu bastante D rocurad or como o o
poderes para constituir empresas, assinar alteraçôes contratuais de quaisquer espécies
inclusivê com transferência das quotas do Outorgante e asstnar distrato social.

VINICIUS OO PRADO, maior, brasileiro, solteiro, médico, nascido em Q511111997. natural de
Santo Antônao da Platina-PR, residente e domiciliado à Rua Jorge Elias, 310 - Bairro Los
Angeles - CEP 84950-000 - Wenceslau Bras/PR, portadoí da Carteira de ldentidade Civil RG
no 9.109 177-1 llPR/PR, CPF n" 068.419.489-98 e CaÍteira de Habilitaçáo Profissional
CRIV/PR no 53. 188 neste ato sendo reoresentado por FABRICIO ALVES DE SOUSA, iá
qualificado, o qual está sendo nomeado seu bastãnte procurador com poderes para constituir
empresas, assinar alteraçôes contratuais de quaisquer espécies inclusive com transferência
das quotas do Outorgante e assinar distrato social.

SAULO MARTINS OE CERQUEIRA, maior, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
08/03/1997, natural de Guadalupe-Pl, residente e domiciliado à Rua Santo AntÔnio, 260 -
Centro - CEP 84430-000 - lmbituva/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n"
3.567.011 SSP/Pl, CPF n" 054.819.513-71 e Carteira dê Habilitação Profissional CRIVI/PR n"
49.782, neste ato sendo representado poÍ FABRiCIO ALVES DE SOUSA, iá qualificado, o
qual está sendo nomeado seu bastante procurador com poderes para constituir empresas,
assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer espécies inclusive com transfeÍência das quotas
do Outorgante e assinar distrato social.
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ZURAIDA TIAGO NEVES PYTLOVANCIV, maior, brasileira, viúva, mêdico, nascida em
2210811969, natural de Belo Horizonte-l\4c, residente e domiciliado à Rua Afonso Pena. 1630,
Apt 301 - Bairro Centro - CEP 84400-000 - Prudentópolis/P R, portador da CarteiÍa de
ldentidade Civil RG no 62 609.398-3 SSP/SP CPF no 698 088 486-72 e Carteira de
Habilitação ProÍissional CRM/PR no 38.158 a q ual neste ato nomeia FABRICIO ALVES DE
SOUSA. iá oualificado. como seu bastante procurador com poderes para constituir empresas,
assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer espécies inclusive com trânsferência das quotas
do Outorgante e assinar distrato social.

Unicos sócios da socieda-de empresária Limitada que gira sob a denominação empresaraal:
ALDES CLIN - GESTAO E SERVIçOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ/Ni]F no

26.732 01310001-49, registrada no CRI\4/PR sob no 11.715, com sede à Avenida Ozy
I\ilendonça de Lima, 1.511 - Sala 03 - Bairro Vila Prohmann - CEP 83900-000 - Sáo l\íateus do
Sul/PR, com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Paraná - JUCEPAR sob o
NIRE 41208725338 em ?310112018, resolvem por este instrumento particutar atterar o
Contrato Social, realizando a Dácima Sexta AlteraÇão Conkatual, de acordo com as cláusulas
que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA

O sócio FABRICIO ALVES DE SOUSA, já qualificado, que possuía na sociedade 5390
(Cinco l\4i1, Trezentos e Noventa) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
totalizando R$ 5 390,00 (Cinco Mil Trezentos e Noventa Reais) totalmente
integralizados em moeda corrente do País, terá sua participaçáo reduzida, sendo que
neste ato vende e transfere 30 (trinta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
totalizando R$ 30,00 (trinta reais), sendo distribuidaS conÍorme descÍito a seguir

.10 (Dez) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 10,00 (Dez
Reais) já integralizados à sócia ingressante ERICA LARYSSA ALMEIDA OE
OLIVEIRA, maior brasileira, casada, mêdica, nascida em 2310411994. natuÍal de
lguatu-CE, residente e domiciliada à Rua Antônio Lourenço, 439, BaiÍro Centro - CEP
84430-000 - lmbituva/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG no
200.002.919.534-0 SSP/CE CPF no 058.930.913-70 e Carteira de Habititaçáo
Profissional CRI\4/PR no 52.959, neste ato sendo reDresentada por FABRICIO ALVES
DE SOUSA. iá q ualiÍicado ual está sendo nomeado seu bastante procurador com, oq
poderes para constituir empresas, assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer
espécies inclusive com transferência das quotas do OutoÍgante e assinar distrato
social.

. 10 (Dez) quotas no valor de RS 1 ,00 (um real) cada uma, totalizando RS 10,00 (Dez
Reais) já integralizados à sócia ingressante LUCTANA DE FÁTtMA LETTE maior
brasileira, divorciada, medica, nascida em 12108/1980, natural de Sorocaba-Sp,
Íesidente e domiciliada à Rua Frei Orlando, 52 - Centro - CEp 84 500-103 - lrati/pR.
portador da Carteira de ldentidade Civil RG no 30.055 877-6 SSp/Sp. CpF n"
218 882.468-71 e Carteira de Habititaçáo profissionat CRtM/pR no 52 799, neste ato
sendo reoresentada por FABRiC lO ALVES DE SOUSA. iá oualificado o qual está
sendo nomeado seu bastante procurador com poderes para constituir empresas,
assinar alteraÇôes contratuais dê quaisquer espécies inclusive com transferência das
quotas do Outorgante e assinar distrato social.

. 10 (Dez) quotas no valor de R$ 1,00 (um reat) cada uma, totalizando R$ 10,00 (Dez
Reais) já integralizados ao sócio ingressantê ROGERTO ALVES DE SOUZA, maior,
brasileiro, solteiro, medico, nascido em 2510511985. natural de São Mateus do Sul-pR
residente e domiciliado à Avenida Ozy lvlendonÇa de Lima, 151 1 - Vila prohmann -
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CEP 83 900-000 - São Mateus do Sul/PR, portador da Carteira de ldentidade Civit RG
no 8.750.252-0 SSP/PR, CPF no 045.914 509-61 e Carteira de HabilitaÇão Profissional
CRIí/PR no 36 847, neste ato sendo re resentado oOT FABR|CIO ALVES DE SOUSAD

iá o ualificado. o ouai está sendo nomeado seu bastante orocurador com poderes para
constituir empresas, assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer especies inclusive
com transÍerência das quotas do Outorgante e assinar distrato social

CLÁUSULA SEGUNDA:
Fica investida a funçáo de Responsável Tácnico ao sócio RO(;ÉRIO ALVES DE
SOUZA.

CLÁUSULA TEREIRA:
O pagamento das quotas será da seguinte Íorma: pagamento em moeda corrente do
pais na data da assinatura da alteração contratual.

CLAUSULA QUARTA:
Permanecem inalteradas as demais cláusulas, que náo foram alteradas referentes ao
Contrato Social ea Consolidação.

CLAUSULA QUINTA
Os sócios Íesolvem consolidar o ContÍato Social até a Decima Sexta Alteração
Contratual, conforme segue:
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CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL ATE A DECIMA SEXTA ALTERAÇÃO
CONTRATUAL

ALDES CLIN GESTÃO E SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA
CNPJ 26.732.013/0001-49 - N|RE 41208725338

FABRICIO ALVES DE SOUSA, maior, brasileiro, casado por Regime de Separação Total
de Bens, nascido em 2911111982, natural de Guarulhos-SP, contador, residente e domiciliado
à Rua Desembargador Joaquim Ferreira Guimarães, 1.614 - Sala A - Bairro Prohmann -
CEP 83900-000 - São Mateus do Sul/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG no
8.160.'137-2 SESP/PR, CPF n" 032.629.409-09 e Carteira de Habilatação Profissional CRC/PB
no 010129/0-6 T-PR,

ERICA LARYSSA ALMEIDA DE OLIVEIRA, maior, brasileira, casada, méd,ca, nascada em
2310411994, natural de lguatu-CE, residente e domiciliada à Rua Antônio LourenÇo, 439,
Bairro Centro - CEP 84430-000 - lmbituva/PR, portador da Carteira de ldentidade Civit RG no

200.002.919.534-0 SSP/CE CPF no 058.930.913-70 e Carteira de Habilitaçáo Profissional
CRM/PR n' 52 959, neste ato sendo representado oor FABRICIO ALVES DE SOUSA. iá
qualifacado, o qual está sendo nomeado seu bastante orocurador com poderes para constituir
empresas, assinar alteraçôes contratuais de quaisquer êspécies inclusive com transferência
das quotas do OutoÍgante e assinar distÍato social

DJALMA ROCHA REIS JUNIOR, maior, brasileiro, casado, médico, nascido em
1910411974, natural de Recife-PE, residente e domiciliado à Rua K, 180 - Bairro GuaÍarapes -
CEP 54325-530 - Jaboatão dos cuararapes/PE, portador da Carteara de tdentidade Civit RG
no 4.292.8A4 llTB/PE, CPF no 023.696.534-42 e Cafieia de Habititação ProÍissionat CRM/PR
no 51 692, neste ato sendo reDresentado por FAB RICIO ALVES DE SOUSA, iá qualificado, o
qual está sêndo nomeado seu bastante Drocurador com poderes para constituir empresas,
assinar alteraÇÕes contratuais de quaisquer espécies inclusive com transfeÍência das quotas
do Outorgante e assinar distrato social.

JOAO FRANCISCO TEIXEIRA DE OLIVEIRA, maior, brasateiro, sotteiro, nascido êm
0410811997, natural de Santo Antônio da Platina-PR. médico, residente e domictliado à Rua
Valério Ronchi, 160 - Bloco 24 - Apto. 202 - Bairc Uvaranas - CEp 84030-320 - ponta
Grossa/PR, portador da Carteara de ldentidade Civil RG no 10.698.963-0 SESp/pR CpF no
069.610.869-00 e Carteira de Habilitação Profissional CRtvt/PR n 47 071, neste ato sendo
reo resentado FABRiCIO ALVES DE SOUSA, iá O ualificado o o ual está sendo nomeado
SEU bastante procurador com poderes para constituir emprêsas, assinar alteraçôês
contÍatuais de quaisquer especies inclusive com transferência das quotas do Outorgante e
assinar distrato social;

JONAS NEIVA ABRAHAO, maior, brasileiro, solteiro. nascido em 2Sl01i 1996. naturai de
Goiânia-GO, médico, residente e domiciliado à Rua Ademir José Fassini, 14 - Apto. 04 -
Bairro Alto da Glória - CEP 84550-000 - Rebouças/PR, portador da Carteira Nacionat de
HabilitaÇão CNH n" 06268672
Profrssronal CRM/PR n" 43 720,

990, CPF no 067 .2
neste ato sendo re

86.486-07 e Carteira de HabilitaÇão
presentado por FABR|CIO ALVES DE

SOUSA. iá qualificado. o o ual está sendo nomeado seu bastante otocurador com poderes
para constituir empresas, assinar alteraçôês contratuais de quaisquer espécies inclusive com
transferência das quotas do Outorgante e assinar distrato social.

JORGE ANTONIO MATKOVSKI, maioÍ, brasiteiro, solteiro, nascido em OS/03/1993. naturat
de Ponta Grossa-PR, médico, residente e domiciliado à Rua Nina Rodrigues, 5S7 _ Bairro
Ronda - cE P 84051-1 00 - Ponta Grossa/pR, portadoÍ da carteira de ldentidade civit RG no
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9.288.433-3 SESP/PR, cPF no 07B.a77.279-10 e carteira de Habiritação profissionar RM/PRn'44 5'16, nesle ato sendo reprgsentado por FABRÍClO ALVES DE S-OUSA. iá ouatificado. oqua.l está sendo nomeado seu bastante procurador corn pooeres para -nstrtri,. empããq
assinar alteraçoes contratuais de quaisquer espécies inclusive com transferência das quotas
do Outorgante e assinar distrato social,

LUCIANA DE FÁTIMA LEITE, maior, brasiieira, divorciada, médica nascida em l2lOgllgAO
natural de Sorocaba-Sp, residente e domiciliada à Rua Frei Orlãndo 52 Centro - CEP
84.500- 103 - lratÍ/PR, poÍtador da Carteira de ldentidade Civil RG no 30.035.877-6 SSp/Sp
CPF no 218 882.468-7'1 e Carte ira de HabilitaÇão Profissional CRM/PR no 52 799, neste ato

ndo re sen ta da r FABR| CI ALVES DE OUSA à llÍlcado al está sen
nomeado seu bastante orocurador
contÍatuais de quaisouer especies
assinar distrato social.

com poderes para constituir empresas, assinar alteraçÕes
inclusive com transÍerêncla das quotas do Outorganle e

NlcoLE ALESsl, maior, Brasireira, sorteira, médica, nascida em o3i1 1/r998, naturar de
lmbituva-PR, residente e domiciriado à Rua santos Dumont, 439, Bairro centro - cEp g4430-
000 - lmbituva/PR, portadora da carteira de ldentidade civir RG no 13.7s6.948-5 [pR, cpF
no 106.608.349.52 e carteira de Habilitação profissional cRM/pR n.48109. neste ato sendo
represenlado por FABRíCtO ALVES DE SOUSA. iá quatificado, o quat está ã;d;seu bastante procurador com poderes para constitur empresas, assinar art","çÕes
contratuais de quaisquer espécies incrusive com transferência das quotas do outorganie e
assinar distrato social.

NILTON MATTOS JUNIOR, maior, brasileiro, divorciado, médico, nascido em 01/01i1981
natural de lratí-PR, residente e domiciliado à Rua olympia Amarar Gruber, 667 - Barrro Artoda Glória - cEP 84500-120 - lratí/pR, portador áa carteira de ldentidade civit RG no
8 250.383-8 SSp/pR, cpF no 033.427.859-77 e Carteia de Habititação profissionat cRM/PR
no 50.923, neste ato sendo reoresentado oor FABRícto ALVES DE-sousA. iá qualificado. oqual está sendo nomeado seu bastante procurador com poderes para const,tui,. empresas,
assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer espécies inclusive com transferência das quotas
do Outorgante e assanar distrato social.

OMAR MIGUEL VILLENA RENGEL, maior, botiviano, solteiro. médico nascido em
2910911994, natural da BorívÍa, residente e domiciliado à Rua santo Antônio. 423, Bairro
centro - cEP 84.430-000 - rmbituva-pR, portador da carteira de Regisrro Nacionar Misrarório
ItNM no F096248-.t Rt--ts, cPF n" 242.s89.788 76 e carteira de Habititacão profissionat cR[//pRn' 49146, neste ato sendo representado Dor FABRíClO ALVES DE bOUSA tá qua|fLcado oqua.l está sendo nomeado seu bastante procurador 

"o, poderes para constituir e,"presas"
assinar alteraçôes contratuais de quaisquer espécies incrusive com transferência das quotas
do Outorgante e assinar distrato social,

RAILSON ALVES DE SOUSA, maior, Brasileiro, solteiro, mêdico, nascido em 2Bl11t1gg2,
natural de lratí-PR, residente e domiciriado na Rua ozy Mendonçâ de Lima, 1.5i 1 - Bairro
vila Prohmann - cEP 83900-000 - são tvtateus do sul/pR, portador dâ carteira de ldentidadecivil RG n" 9.601.128-8 SESp-pR e cpF no 049.309 i89.01 e Carteira de HabititaÇão
Profissional cRM/PR n" sos'11, neste ato sendo reoresentado por FABRicro ALVES 'óÉ
SOUSA, iq qr"lifi"udo.o orrt 

"rtá."ndo 
no'n;ããõ ,;r-b;f"nt" ,ro.rr"tãiaõ;l;ã;ã

para constituir empresas, assinar alteraçÕes contratuais oe q u ásq uãiãs pêãEã incluslve com
transferência das quotas do Outorgante e assinar distrato soiial: e

RoGERlo ALVES DE souzA, maior, brasireiro, sorteiro médico, nascido em 2srosr1gg5.
natural de são t\,4ateus do sul-pR, residente e domiciriado à Avenida ozy l\4endonça de Lima.
151 1 - Vila Prohmann - CEp 83.900-000 _ São l\4ateus do SuUpR, portador da ôarteira de
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SAULO MARTINS DE CERQUEIRA maior, brasileiro, solteiro, medico, nascido em08/03/1997, natural de Guadalupe-pl, residente e domiciliado à Rua Santo Antônio, 260 -Centro cEP 84430-000 lmbituva/PR, portador da Cartêira de I dentidade Civil RG no3.567.011 SSP/P|, C PF no 054 81 9 51 3_71 e Carteira de Habilita Ção Profissionât CRt\,4/pR no49 7 82, n te send re ntad or FA RICI LVE DE USA ua doles sen nom OS bas te urad r com poderes para constituir emp rESA Sassina r alteraçÕes contratuaiúe quaisq uer espécies inclu srve com transferência das quotasdo Outorgante e assinar djstrato social

VICTOR ROLANDO AQUINO SIMON maror Peruanô, solteiro, médico, nascido êm15/03/1983, natural do Perú, residente e domiciliado à Rua Dom,n gos Peneda, 3581, BairroJardim Guaraituba cEP 83209-265 ParanaguáiPR, portador do Registro NacionalMigratório RNM no c347S84_0 CGpt/DlR EX/PF, CPF n. 800.277.449.30 e Carteira deHabilitaÇão Profissionat CRNI/PR n" 48908, neste ato sendo re presen tado por FABR iC IO

o

ALVES D SO SA a ualifi o o ual e sen nom basta nte rador comrocpoderes para constituir empresas, assinar alteraçoes contratuais de quaisquer espéciesinclusive com transferênci a das quotas do Outorganie e assinar distra to social

VINICIUS DO PRAOO. maior brasileiro, solteiro, medico, nascrdo em OSt11t1gg7. natural deSanto Antônio da ptatina-pR residente e domici liado à Rua Jorge Elias, 310 - Bairro LosAngel es - CEP 84950-000 - Wenceslau Bras/pR , portador da Carteira de tdentidade Civit RGno9 109.177-1 pR/pR, CpF no 068.419.489-98 e Carteira de Habilitação profissionai
C RIM /PR no 53. 188, to do resen do FABR Í CIO ALVE DES USAalifi do ual tás on ead uba nte ocu or com poderes para constituirempresas, assinar altera Çoes contratuais de quatsquer espéc ies inclusive com transÍerênciadas quotas do Outorgant ê e assinar distrato social

ZURAIDA TTAGO NEVES pyTLOVANCtV, maior, brasileira, vrúva, médico, nascida em2210811969, naturar de Bero Horizonte-r\Ic, resioente 
" 

o"ri"ü"0" à Rua Afonso pena, 1630,Apt 30.1 - Bairro cenrro - cEp 84400-000 - Éiro1.iàpãii")"n, portroo, da carteira derdentidade civir RG no 62 60_9 398-3 SSplsp, õÉi 
'"ã"ãóe 

oa 8.486-72 e Carteira deHabllitação Profissionat CRMi pR n" 3g f 58, 
" 

qr"f 
-""rt" '"t""""r.

?9!SA, iá 
qualiÍica tante orocuraoo;; deres para constituir empresas,assrnar alteraÇÕes contratuais oe qraisquer. especres ir"rrsl,ã 

"o, transferôncia das quotasdo Outorgante e assinar distrato social.

unicos sócios da sociedade empresária Limitada que gira sob a denominação empresariar:

ALOES CLIN GESTÀO E SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA, iNSCTitA NO CNPJ/[,4F NO26 732.013100A1-49. reoistrârja xo CRt\4/pR r"O .; f rlrã. com sede á Averrda Ozvlvlendonça de Lima 1 51-1 - sala 03 - Barrro Vira prohmann - cÉp asgoo-ooo - sào Mateus dosul/PR, com contrato sociar arquivado na Junta órÀ"i"iriào paraná _ JUCE'AR sob oNIRE 4120872s338 em 23to1t2o1. resorvem p;r;r;;-;;;;;"nro partrcurar consoridâr o

"t"Tj:1" 

social ate a Decima sêxta Atteração iontrãüãr o" ã"ordo com as cláusulas que se
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9!1y:yL4 IR|ME|RA: A S99r9qade sira sob a denominação sociar de: ALDES cLtN
B5ilâ%ã;.-uÇos 

EM saúoe rroi 
" 
,"; ;sii;;;; ã.," con,.,,o sociaÍ e o códiso

CúU-:U.o,SeCUrygA. O prazo de duração da Sociêdade é indeterminado, tendo iniciadosuas ativrdades em 19t12t2016

ctÁusula TERCEIRA: A Sociedade tem a sua sede à Avenida ozy Mendonça de Lima,1'51'1 - sara 03 - Bairro vira prohmann - crp aagóó-ooõ - óão nrateus do suupR, podendoabrrr e encerrar filiais, aqências 
^e^escritórios, ", 

qurtqu". p-rrte do território nacional pordeliberaÇào dos sócios. na sua matona

cLÁUSULA QUARTA: A Sociedade tem por objetivo sociar: Atividades de crínica medica,sendo consurtas e tratamento 
.medico prestaáài ã-prJ"nt"" externos exercidas emconsultórios, ambulatôrios: oostos de assistência ríeOlca; crinicas médica, clinicasoftaimológicas e porrcrinicas: consurtórios prir"ooa-". -ri'o"a"prtais. 

crínrcas de empresascentros qeriátricos. bem como reatizadas no domicilio ãJ p""t"nt", atividade medicaambulatoriar com recursos para rearização de examei 
"Àpt",n"ntrr"., atividades deatendimento hospitalar, exceto proito sotorro e rn,Orã"a p"r" atendimento a urgências,atividades de atendimento em pronto socorÍo e unidades nãspitatares para atendimênto a

1lS?l9l?:; serviços móvejs de atendrmenro a urgancias. erceiã-por utr mOver.CLAUSULA eUtNTA O capitat socrat e Oe ni ió oOôOõ'i;";;, rears). divrdidos em .10 
000(cem mrl) quotas no vator de R$ 1.00 (um ,"rff ."0ã ,Ãàl!rbscrtas e integratzadas petossócios, conforme abaixo demonstrado:

Sócios Valor R$

cLAUSULA SEXTA: A responsabiridade de cada sócio é rest.ta ao varor de suas quotasmas todos respondem solidariamenre p"l" irt"girt,rriããoã 
"l-pitur 

.o",rr.
cLÁUSULA SETIMA: As ouota5 da sociedade sâo indivisíveis e não poderâo ser transferidasou atrenadas a quarquer títuro a terceiros.", o 

"onr"niií,"-niã'rnanir" dos sócros, cabendoa estes o direito de preferência na sua aquisição ";;;;;;çã;;". quotas que possuirem

Q uotasF RB C o L E S S Uo SA 5 360RE C LA YR SS tulL E D D E Lo E RA 10
5 360 00

10.00JD t [,1 oR C H R E JS NU oR 10 10,00oJ Fo R CN S oC TE X RA o L RA 10 10 00oJ NAS N A RB H o
10 10 00JORGE ANT N o l\,4 TA oK S K 10 10.00UL C N D FE T AÍ!1 EL T E 10 10.00rutcore nLessr
10 10 00N TL No tll TTo JS NU o R
10

t\,1o RA À,1 G U LE tL NE A
10 1 0.00R L oS N L SE ED oS SU 4.500 4.500,00R o EG R o L ES ED oS ZU
10 10.00USA oL AM TR N S D CE RE UO E RA 10 1 0,00
10 10 00

TC o R R LAo DON O U oN S oI\4 N
N C U DS Po DRA o

10,00Z U R D EN E PS YT oL CN 10 10,00Totaí
1 0.000 10.000,00

1 0.00

10

RE NG EL

TIAGO

DE

DE
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C|-ÁUSULa OITAVA: Ate dojs anos depois de averbada a modificaçào do contrato respondeo cedente solldariamente pela integralização oo capitál ,à"trf 
--'

CLAUSULA NONA: A SOCiEdAdE E AdMiNiStrAdA PEIOS SÓCiOS FABRICIO ALVES DE SOUSAe RATLSON ALVES DE SOUSA, na quarioáoe áJ soão-."ããi.in,"uroor"s aos quais competeindivrdualmente ou em coniLrnto. o u"o o" r,rÀLã ;;;;";;;irçr" arrva e passiva, judiciat eextrajudrciar' sendo-rhes. óntre-tanto vedada sobie ;r;ú;;, prerexto ou modarrdade, asoperações ou negócios estranhos ao ob,etrvo soc,àr, 
-'éspàci"rmente 

a prestaÇão de avais,endossos, franças ou cauçôes de favor

Parágrafo pÍimeiro: os sócros em comum acordo, não faráo retirada mensar a tÍturo de"pró-labore" Íeferente aos serviços qre pr".t"ià. ã Sociedade, salvo aqueles queocuparem cargo de Administradores.

ParágraÍo Segundo: os sócios, somente serão remunerados, atrâvés da Distribuiçãode Lucros, conforme deÍnido em ctausuta especificá 
- '

ctÁusule oÉctrrra: As derrberaçÕes reratrvas á aprovação das contas dos sóciosadministradores, aumento/reduçáo, 
- oe capiüi oJiffiaoloestiturçao dos sóciosadministradorês, pedido de concordata, atteraçao conliaiüri rr.ao, crsâo, rncorporaçào eoutros assuntos relevantes da Sociedade, a"rao J"tráà.i'ã-reunrào dos sóciosParâgraÍo único: A reunião dos .o"io. sàiJ i"rr-iJa-em quarquer época, medianteconvocação de um dos sócios administradores.

c.Áusula oEclMA pRtMEtRA:_A Sociedade Empresária Limrtada dectara, sob as penasda Lei' que se enquadra na condrÇào-de E,npr"L J"iããre'no-porte - Epp, nos termos da LeiComplementar no '123 de 14t1Zt2OO6

c'Áusula DECTMA SEc,NDA. Em caso de morte, interdrÇáo, inabilitação e retirada dequalquer um dos sócios a socredade 
"ao ."- àià.oü"iá' os sócios remanescentesprocederão, no prazo de trinta dias, o revantamento oe u. iiuentario, seguido dê BarançoPatrimonial e Demonstraçáo de Resuttado da SocieOáOe. 

- "'

Parágrafo primeiro: o Bâranço patrimoniar será eraborado considerando os varores demercado (reais), dos bens, direitos e obrigaçÕái constantes do patrimônio daSociedade, à data do evento.

Parágrafo segundo: os varores serão pagos ao sócio retirante, interditado, inabiritadoou aos herdeiros legais dosó_cio falecido, ãa seguinte forma: 30% (trinta por cênto), 30(trinta) dias após a eraboração do Baranço p"ti-oÀrri 
" os outros 70% (setenta porcento) restantes, em 10 (dez) parcelas mensais, lguals e sucessrvas, vencendo_se aprimeira, 30 (trinta) dias após o pagamento da parcú inicial.

Parágrafo Terceiro As parcelas serão corrrgidas pela varraçào do lGpM ou outroindexador que vrer a substitui_lo. oco.rioa entã-a oJãlr rprrrçao dos haveÍes e adata do seu pagamento.

^5]^Oy-r^lqu:,, 
Ors 

.hrpóteses previstas na prêsente ctáusuta (mone,
çao e retrrada) os herdetÍos não tngressam automaticamente como

ParágraÍo Quarto
interdiçáo, inabilita
sócios.

CLAUSULA DECIMA TERCE|RAj Os sócios administradores dectaram, sob as penas da tei,de que não estão impedidos de exercerem a administração da soctedade, por lei especial, ouem virtude de condenação criminai, ou po, ." 
"n"ontà'Àí"Jr! o. eÍeitos deta, a pena que
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vede' ainda que temporariamente- o acesso a cargos púbricos, ou por círme farimentar, deprevaricação, peita, suborno, concussão, pecutatõ, ;;rt;; " economra popular, contra osistema financeiro nacionar, contra normas á" 0"r""à ãá ioi"orren"i", contra as reraçóes deconsumo, fe pública, ou a propriedade

:!1U=1Y-LA DECIMA QUARTA: Faca invesrida a funçáo de Responsáver recnrco ao sócioRoGERto ALVES DE SoUzA, e " frnç_ o"-or"Llc,rt"o ao Sócto JoNAS NEtvAABRAHAO, já quatificados anteriormente.

Ct-ÁUSUla DECTMA eUtNTA: O ingresso e a saÍda de sócexcrusivamente, pa". .ãàlÀà aominÉtradores, ;;;"t;:ffi;1,iflfi;.r1".?:rf;',:: ""1?

ff :[] 
"XH r""% :',ff . 5.":i'""."J; " o "'o' io' 

-u 

li;"" ; ; i';; ; ;; ;:"ü' # "'#' i;;
Parágrafo Único' Haverá^a p-ossibiridêde de um sócro permanecer no quadro societárioda empresa mesmo sem exercer qualquer ativioaoe tááorat, mediante aceite dos sóciosadministradores, apenas para reserva, caso surja demanda pelo serviço, no entantoressarta-se que, sem ativrdade raborar ou ."1" ."in .e'atrzaçao de prantÕes médicos nãohaverá proventos.

cLÁUSULA DECTMA SEXTA: A remuneração de cada sócio se dará como distribuição delucros ao finar do ano sociar' ou conÍorme 
""irro., .nár.ãrÃ"rte como antecipaçáo presumida

3:_,r":o..1àg segurndo o percentual oe partrcrpaçàt ;;;i;t;, 
" excturndo-se tambem como.ase de cárcuro, o faturamento-.da empresa 

"";;ti;ú;pãamentos ficam condicionados aatividade raborar do mesmo' ou se.ia, com basê nos ,eratãiiãs de trabarho será carcurado oprovento que cada profissionar perceberá .t p"í"d", .;;;" que os varores por hora detrabatho serão acordados previamente 
"o, "rOJ"J"-ià" 

"" "

LTqt-"lg Único: Ao proJissionar que permanecer no quadro societário, mas nàoexercer atividade laborat, não caberá iecebimento Jã pior"rro.
ct-Áusule oÉctrue sÉrrua: o ano sociar encerrar-se-á em 31 de dezembro de cada ano,devendo ser procedido o balanço geral nesta Oata, oOãJelenoo as prescriçÕes lêgajs etécnicas pertinenres a matéria 

lló^. 1t+;il*;; É;Jn.; para Apuração do Resultado,apurando-se a existência de l11os,, o mesmo teÍá uma pártJ ol.triOriO" entre os sócios novalor que cabe a cada um. de acordo com atividade raooial àlerc,oa. obedecrdos os crterosda cÍáusuta decrma sexta e se arnda noru"r."roo ioJ,i,"o ooâ"rao os tucros serem tevadostotat ou parciarmente ao patrimônro riq, oo i" -sàã,ãiàou 
0"," posterror urrÍrzaÇão.apurando-se a existência de_preluizo,, o ;;";; fãrr:"Li""r" na sociedade até sercompensado integrarmente com resurtados posrtivos iã pãri"o* posteriores ou, se for ocaso, será rateado petos sócios de acordo a 

"irr-pàrr,.iprçj" .àcretarja.

Parágrafo único: poderão ainda, ser levantados mensalmente balancetes/balançospara verificação do estado dos negócios oá sááã0"ã", ocasrao em que poderá serproposta distribuiÇão de-, rucros -oo 
proprio- 

-peiãl-o, 
ooeoecroos aos critériosestabelecidos no caput desta cláusula

ct-Áusula DECTMA OTTAVA 
-Os.contratantes 

êregem o foro da comarca de sáo Mateusdo sul, Estado do paraná, para a sorução o" qrÀrq*,i ôr"Ita"o 
""tin"nt" 

a este contrato.
E por estarem assim rustos ê contratados ravram. datam e assrnam o presente rnstrumêntoem 1 (uma) vra de iquar reor eJorma, qr" ." 

"iriõãr' 
ii"l,iãn," po,. si e seus herdeiros acumpri-lo em todos os seus termos.
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São lvlateus do Sul, 27 dê setembro de 2023

Sócios Remanescentes

F,\I]Rí('Io AI,VI.S I)I: SOITSl\ VlC lolt Í{Ol-ANlx ) r\Qt tlNo Sl!lO\
( reprcsentado por lr^ lllt i( lo r\1.\jl,s l)l: So( S,\ )

JoN^s Nlil vA AlllLAH^o
(rcprcscDrado por l:Alllti( lo 

^l.vlls 
l)E sot rsA )

NICOl.li Al.lissl
(r'cpreseÍrlada por l'AIlltí( lo 

^l.vlls 
DII SotISA)

.r0,.\o t,ltANCls( o I lll xl'll l{^ DD 0l -l vF-l R^
(represcntado por lr^lllti('lo Al.vES DE SOt rS^ )

Nll- ION Mr\ I loS .lt NIOR
(rcpresenrado poÍ F^llRí('lo AI.vl:s I)ll sol.rs\)

JOI{CE AN'I'oNIO I!íATKOVSKI
(repÍescnrado por IAlllticlo Al-vl-ls DE soLIsA )

RAlLSON i\t-VllS l)ll SOL TSA

(fcprcse lado por lrAlll{icllo Al-vtls DE sous^)

(rrprcscnrado for lr^l]ltÍ( l() Al.vlls DF sotls^)
SALTLO MAIt IINS l)lr ( lil{Qtrl-lltA

(rcprescntado por lrAlll{í( lO 
^l.Vlrs 

l)ll SOIlsr\)
D.lA LN4 A lto( llA lil:lls.ll..rNloli

OMAIT Ml(it,l:1. Vll-l-UNA ItLINC EL
(reprcs.ntado por lr^llltí('lO 

^l-vDS 
DFI SOLlsr\)

VINICIUS I)o I'ITAI)o
(rcpresenrado por fAlllti('lo 

^t.vlls 
DE sousA)

,/L 1t.-\lt),\ Il,\(iO \1.\ l:S l'\'ll.o\.\\( l\

Sócios lngressantes

ERICÂ l.Âl{\'SSr\,\1.\llllI),\ DE OL IV LIIt,\
(rcprcscnlado por I,^llRi( lo ALVlis DL. SOt rSÀ 

)

It{ xiIllto 
^t.vlls 

l)l.l souz^
(re[rcscnrado por I Al]l{í( lo Al.vlls I)u soLlsA)

l.t r('lANi\ l)l: l:r\ llill^ l.l:l-l-l-
(rcpresentado por IiAlll{i( lo Al vl:.s D[: soLrsA)
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ASSINATURA ELETRÔNICA

CETtifiCAMOS qUE O AtO dA EMPTeSa ALDES CLIN GESTAO E SERVICOS EM SAUDE LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPFlCNPJ Nome

0326294 0909 FABRICIO ALVES DE SOUSA

69808848672 ZURAIDA TIAGO NEVES PYTLOVANCIV

Y.
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Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DJALMA ROCHA RE|S
JUNIOR, é mêdico(a) inscrito(a) perante o Conseiho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.51692 desde 27r'r2r2022, eslando haoititadolal a exercer a
medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão de lnscrição

Sem mais para o momenlo, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 2111012023.

Chave de validação fe24ef3cí 46aaÍ9fb2bc927 59d844c sÍeefo3 d 1 2

Emitida eletronicamente via internet em 2'110712023.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no síle do CRM-PR: www crrrpr org.br
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Certiíicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOÃO FRANCISCO
TEIXEIRA DE OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regionat de
Medicina do Paraná, sob o no.47071 desde 2OtO7t2O21 , eslando habilÍado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 21t11t2023.

Chave de validaÇão f0600bb940689dÍdf2dfe650d74b4097e1472456

Emitida eletronicamente via internet em 2110812023.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR: lvuw.crmDr.orq.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JONAS NEIVA
ABRAHÃO, ê médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 43720 desde 1510112020, estando habilitado(a) a exercer a

med icina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 1511112023.

Chave de validação Í460e9ca2032728874ê51 c0de91 766f67'l e54452

Emitida eletronicamente via internet em 'l5lo8l2o23.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRIV-PR I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certiíicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JORGE ANTONIO
MATKOVSKI, e médico(a) inscrito(a) perante o Consêlho Regional de Medicina do
Paraná, sob o n0.44516 desde 3010412020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 131'1112023.

Chave de validação b03965948707e5238'100ea7c3bbc9608150e6970

Emitida eletronicamente via internet em 1310812023.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRÍvl-PR: www.crmpr.orq. br
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certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NlcoLE ALESSI e

medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paraná' sob o

n".481bó desde 18/1212021, estando habititado(a) a exercer a medicina neste

Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 2411112023 '

Chave de validação 9e41fl8d460111c2a'11748d6a1afgda6c1370a17

Emitida eletronicamente via intêrnet em 2410812023'

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRIV-PR

htt0s. nr oro"brlA ritenticaca -certidoes- 10-43713.shtml
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certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NILTON MATTOS

JUNIOR, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

áãrana soO o no. 5ó923 desde 3O/05/2023, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 2111112023'

Chave de validação 73192c629ef87f673a68e4b855eace398d95d52c

Emitida eletronicamente via internet em 2110812023 '

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRIV-PR crmor.o ro.br
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certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) oMAR MIGUEL

VILLENA RENGEL, é médico(a) inscrito(a) peranle o Conselho Regional de

Medicina do paraná, soo o Áã.' a'saao desde 13/05/2022, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado'

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento' firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 1011112023'

Chave de validação Íf4e1fa481 ea 5c98aa408f856469a04f261 5a0b4

Emitida eletronicamente via internet em 1010812023'

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www crmpr'org.br
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Çertificamos, a pedido da parte inteÍessada, que o(a) Dr.(a) RAILSON ALVES D.E

óOUSA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de.Medicina do

É"ãra, sob o no. 5'0511 desde 30/09/2022, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, íirmamos o presente'

Esta Certidão tem validade até o dia 0911112023

Chave de validação b258844b479e30blc4aod5b34bed295e84e4ea2b

Emitida eletronicamente via inlernet em 09/08/2023'

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR C or. or br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SAULO MARTINS DE

CERQUEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Rêgional de Medicina do
Paraná, sob o no. 49782 desde 2910612022, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 281'1U2023.

Chave de validação 1fc 1 87c1 o8f55ad6fa528cd0583ccb6fcc4968dÍ

Emitida eletronicamente via internet em 2810712023.

Sua autenticidade poderá ser coníirmada no site do CRI\4-PR; v{w-w.c!m-pt-arll.bl
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Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr-(a) VICTOR ROLANDO

AQUlNoSlMoN,émédico(a)inscrito(a)peranteoConselhoRegionaldeMedicina
do Paraná. sob o no. 48908 desde O4lO3l2O22' estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, firmamos o presente'

Chave de validação 3880a3a91 307cea663b4í 4d0dcd23 a33082986ec

Emitida eletronicamente via internet em 21l0Bl2o23.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www crmor'org br

Esta Certidão tem validade até o dia 2111112023'
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VINiCIUS DO PRADO, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paraná, sob o
no.53188 desde 26/06/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 2211112023.

Chave devalidação 90a56118822843b6dÍ0229f3d'16f8567í9654fl0

Emitida eletronícamente via internet em 2210812023.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CertiÍicamos,apedidodaparleinteressada,queo(a)Dr'(a)ZURAIDATIAGO
NEvES PYTLoVANClv, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de

Medicina do Paraná, sob o n0.38158 desde 14t0612O17, estando habilitado(a) a

exeÍcer a medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento. íirmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 2511112023.

Chave de validação 9çd11a!Q423d141d2Í7646506d2c25í38flJdôeg

Emitida eletronicâmente via internet êm 25108y'2023.

Sua autenticidade poderá ser confrrmada no site do CRM-PR:

t.) 71ht!9-§.r shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte in.teressada, que o(a) Dr,(a) ERICA LAR'SSAALMETDA DE oLrvEtRA ..1^di::!?^jnr",n;i";;ã}.iá o conserho Rêsionarde
1""*,1: fll JálXi; i,?i." " 

" 
-ããài's' 

o 
". 

;;, ;âiüãü. e sta n d o n a o i r ia o o f a f ã

Sem mais para o momento, firmamos o presenle.

Esta Certidão tem validade até o dia 11t1212023.

chave de validação 98do658499oe2o'es6996fc2e6c5851f675baf3b

Emitida eletronicamente via internel em 11t}gl2l23.

Sua autenticidade poderá ser coníirmada no site do CRI\,,í_PR

tr rti -1 37 S
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O Reitor do Centro Universitário Assis Gurgacz, no uso de suas atribuiÇóes e tendo
em vista a conclusão do Curso de MEDICINA (Código e-MEC 108882) em 5 de maio de 2023

e a Colação de Grau em 18 de maio de 2023, confere o tÍtulo de

MÉDICA a
Énrca LARYSSA ALMEIDA DE oLlvEIRA,

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado de Ceará,

nascido(a) em 23 de abril de 1994, portador (a) da cedula de identidade n'2000029195340 - SSPDS/CE

e outorga- lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Cascavel, Pr, 12 de junho de 2023.

https://sagres.fag.edu.br/PortalModules/Diploma/Pesquisar
Código de Validação

'! 336.1336.5684860ad6aa
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CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS GURGACZ
(Códito e-MEC: 1336)

Credenciado: Portaria ne 190, de 0510412016, DOU ne 65, Seção O!, pág.fa, de 06|04/20!6,
com renovação de credenciamento nos termos do §1e, do art. L1 do Decreto 9.235, de
75172/2077. Processo e-MEC ne 201931955.

Razão Social Mantenedora: Fundação Assis Gurgacz
CNPJ da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

MEDICINA (Código e-MEC 108882)

O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria ne 543, de O3/L2/202O,
Publicada no Diário Oficial da União ne 233, 46, de 07 /L212o20.1,,
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UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS GURGACZ
(Código e-MEC: 1335)

Credenciado: Portâria ne l9O, de 0510412016, publicado no Diário Oficiâl da União ne 55,
seção 01, pá9.18, de 06/04/2076, com renovação de credenciamento nos termos do §1e, do
art. 11 do Decreto 9.235, de L5/72/2OL7. processo e-MEC ne 201931955.

Diploma registrado sob ne 009994, no Livro ne 0223, folha ne OO33,em conformidade com o
art. 48, da Lei ne 9.394, de 20/f21L996 e de acordo com o disposto no § 2e do art. 99e do
Decreto ne 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Cascavel, PR, ll de julho de 2023

Maria Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas

Portaria de Del o dê com nct a nq 09/2016 Re ito de 20 /07 12076 .
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Natural de Sao Mateus Do Sul, PR - Brasil de 27 aflos de edad, ha rendido y

aprobado el EXAITE DE GRADO, con el que concluye el Plan de Estll(lios
.ie la cãrrera de MEDICINA.

Poí tanto

A nombre de le Universidad y en ejercicio de las facultad€a coÕlfidas por êl Art

9r4 de la Constitución Política del Estado y el Estaluto Or$írico de la U.N.E.

c.nfieÍe el DIPLOMA ACAOÉMrcO de:

l{niuersiltetü §ariurral

íE,ru [úgtru

Rago*o /h&De SouXa

MEDICOCIRUINO

Por cuânto

lt-
Dr-,9iÍveno arqu

RECTO

Suscíto porêl Rêc1or y refÍendedo porel S€cretario General, para que sea

reconocido como tal y goce de las preeminencias confiêridas a los dê su Grado

Académico en Sânta Cruz de la Sierra a los 22 días del mes dê Mayo del 2.0!3

T 5J Melgar

SE ARIA GENERAL

rlt
de t

'%,.
!ãnoü|t8.lxnuDt.
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Aúenlico a presentê cópia por ser íiêl reproduçâo
do documênto oíginalque me Íoi apresentado e com o

qual coníere. Dou Íê. Sâo Mateus do Sul-pr ,O3jOZ023
BALcÁo 03

LÂ CORDEIROESCREVENTE
nielAndrade - Tabeliâo

VJLZIANE

4.92 +imp 1.68 = 6,60

FUO94765
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tt
DIPLOMA ACADETIICO

REG. No 0049í
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certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr'(a) ROGERIO, ALVES DE

SOUZA, é médico(a) in"",iio1u1 perante o Conselho Regional de.Medicina do

;;;r, sou o n".'s'6g+z deàae'07t1|1t2016, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Esta Certidão tem validade até o dia 0410'112024 '

Chave de validação odebgb2Sacdd3fê1d50'lob4Ocfcd7919d9f5c5cc

Sem mais para o momento' firmamos o presente'

Emitida eleÍonicamente via internet em 0411012023

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRtrtl-PR:

https://www. crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3 sh1ül



CertiÍicamos para os devidos Íins que o(a) Dr'(a) ROGERIO ALVES DE SOUZA' com

situaçáo Ativo, possur 
'"s'",tio';;i;t;iJ"rn153-s11n'l 

d" Mtdi"ina do Paraná sob o

no. 36847 e encontra-se quit" 
"orn 

esta tesouraria alé 3110312024'

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Finalidade: SimPles veriÍicação'

Chave de validação 8c8't db1 c3501 aoec3f268c4oab87O735ab'l 6b7Íb

Emitida eletronicamente via internet em 04/'t 0/2023

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

7(
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ALDES CLIN Gestão e Serviços em Saúde LTDA

TERMO DE COMPROMISSO
e

PLANTLHA DA ESCALA - REALIZAÇÃO DE PLANTÔES E SOBRE AVISO

Declaramos expressamente, perante o Município de lmbituva' que o presente TERMO

se constitui em compÍomlsso formal do signatário' de reconhecer' concordar e acatar' em

"rráiàr 
iriàrogavel, 

'irretratáveiá 
incondic]onal, que realizará plantões medicos o.u sobre

aviso, conforme planilha anexa, a serem realizaáos' em obediência ao Contrato firmado'

relativo ao edital de Chamâmento público sob no 03 I2023' conÍorme segue:

Razão Social: ALDES CLIN Gêstào e Serviços em Saúde LTDA

cNPJ. 26 732 013/0001{9

Endereço:
ÃvãvÊúron ozY MENDoNcA DE LIMA, No 151'l' sala 03

Bairro: Vila Prohmann
São Mateus do Sul - PR

Fone: 42-9 9960-0802

Representante legal: Fabricio Alves de Sousa

CPF: 032 629.409-09

Sáo Mateus do Sul - PR, 0611012023

4""g
-._---.- RECCNHECTMENÍO 027026

R!conhaço
(t)rABRrcro

pc SEMELHANÇA d.
0E loul^

Sao M.r.-s PR 0E d. outuDm d.2 ffi..
.^o**""*'r;
. ll lÉ.rmulr

a,"b
Fabricio Alves de Sousa

AssinatuÍa do Representante legal
25% Ra 1

R§3 r8
ttTNl.

5É10 016IÍ1. ll

]5(1 32) FUNDÊP Rí O 27 'FUN
t496) Ra O 2: ' S.ro Rl 1 00 __ I

lo

A*'&a Ozy Mend@1de Lima, Ne 1511, Sala 03

;;ktr"ffitJ,,: ;;",,#l ;,*, *,

CNPI: 26.732.013/0001-49
CRM-PR 11715

TABELToN^To DE No-r s DE SÃo M^TEUS rro sul


