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ALDES CLIN Gestão e Serviços em Saúde LTDA

«)

O interessado abaixo qualificado REQUER sua inscrição no serviço de Plantáo Médico 24

horas, descrito no lote 01 do Chamamento Público no. 0312023, objetivando â prestação de tais

serviços no Pronto Atendimento Municipal de lmbituva, assinado diâ 03/08/2023 e divulgado em

O4lOAl2O23 no Diário Oficial do Município de lmbituva.

CNPJ: 26.732.013/0001-49
cRM-PR 11715

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Município de lmbituva-PR

Razão Social: ALDES CLIN GESTAO E SERVICOS EM SAUDE LTDA

CNPJ: 26.732.01 3/0001 -49

Endereço:
AVENIDA OZY MENDONCA DE LIMA, NO 1511, SAIA 03

Bairro: Vila Prohmann
São Mateus do Sul - PR

Fone. 42-9 9960-0802

Representante legal: Fabrício Alves de Sousa

CPF: 032 629.409-09

São l\Iateus do Sul - PR, 07lO8l2O23

Fabrício Alves de Sousa
Assinatura do Representante Iegal

Avenida Ozy Mendonça de Lima, Ne 1511,5a|a 03

Bairro:Vila Prohma n n

são Mateus do Sul - PR / CEP: 83900-000
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ointeressadoabaixoqualificadoREQUERsuainscriçãonoserviçodePlantãoMédico24
horas, descrito no tote 01 Oo õÀrÀ"r"nto Público no. OZ1iOZZ, objetivando ê prestação de tais

serviços no pronto Rtenoimenú úunlcipat ae lmbituva, divulgado em 04/08/2023 no Diário OÍicial

do Município de lmbituva.

CNPJ: 26.732.013 /0001'49
CRM-PR 1].715

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de lmbituva-PR

Razão Social: ALDES CLIN GESTAO E SERVICOS EM SAUDE LTDA

cNPJ. 26.732.01 3/0001 -49

Endereço:
nventóR ozy MENDoNCA DE LIMA, No 151'1 , 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

São Mateus do Sul - PR, 0710812023

4
Fabricio Alves de Sousa

Assinatura do Representante legal

Avenida Ozy Mendonça de Lima, Ne 1511, Sala 03

Bairro: Vila Prohmann

São Mateus do Sul - PR / CEP:83900-000
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, o.interessado abaixo quariÍicado REeuER sua inscrição no serviço de prantão Medico 24
horas, descriro no rote 01 do chamamento púbrico no. oaàozz, objetivàndo 

" 
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serviços no Pronto Atendimento Municipal de lmbituva, divulgado em 03/0g/202á no DLrio oficiat
do Município de lmbituva.

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Município de lmbituva-pR

Endereço:
AV AVENIDA OZY MENDONCA DE Lti/A, No 151 1 , Sata 03
Bairro: Vila Prohmann
São Nilateus do Sul - PR

Fone: 42-9 9960-0802

Representante legal: Fabrício Alves de Sousa

CPF: 032.629.409-09

São Mateus do Sul - PR, 07108t2023
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fnAniCtO ALVES DE SOUSA' maior' brasrlerro casado por Reoime de SeparaÇão Total

de Bens, nascrdo em zg" t"nàá' 
""ii'i"t 

o" C'u"thot-SP .coniador' 
residente e domiciliado

à Rua Desembarg"do' Jo"q'iá' ÊJt*i" ê'*àtaes' 1 '614 - sala A - Bairro Prohmann -
cEp 83900_000 _ sao uateus'i"" ó"ripn, p"rt"oor da carteira de ldentidade civil RG n"

8.160 137-2 SESp/pR, cpr nj oü.oiõ.;óà,.ór; carteira de HabilitaÇão ProÍissional CRC/PB

n" 010129/O-ô T-PR;

JoÃo FRANclsco TEIxEIRA DE OLlvElR'A' 
-maior'. 

brasileiro' solteiro' nascido em

04/08/1997, natural de sunto piltOíã Oã pLtina pn medico' residente e domrcilrado à Rua

Valério Ronchi, 160 - Bloco áa : Àptã' 202 - BaiÍo UvaÍanas - CEP 84030-320 - Ponta

crossa/PR, portador a" c,n"'iã oJiJãntãã" õ'ii áC n".ro 098.e63-0 sESP/PR' cPF no

069 610 869-00 e carteira o""rlJnlit'ç'"'"p.Jsiiánat cnurpn no 47 071 neste ato sendo

seu bastante procurador "o;':poEt"s 
pa" constituiÍ empresas assinar alteraçoês

contratuais de quaisquer "t;;t;;i;íe'com 
transferência das quotas do outorgante e

assinar distrato social,

JONAS NEIVA ABRAHAO, maior, brasileiro, soltêiro, nascido em 25101/1996, natural de

Goiânia-GO, médico, residen te ê domiciliado à Rua Ademir José Fassini, 14 - APto 04

Bairro Alto da Glória - CEP 84550-000 Rebouças/PR, Portador da Carteira Nacional de

Habilitaçáo CNH no 06268672990. CPF n" 067.286 486-07 e Carteira de Habilitaçáo

Profissional CRI\I/PR n" 43.720, neste ato sendo rep resentado por FABRICIO ALVES DE

USA lifica ual tá ndo no ado eu b sta rocurad r com Poderese
S
para constitui r empresas, assinar alteãções contratuais de quaisquer esPécies inclustve com

transÍerência das quotas do Outorgan te e assinar distrato social;

JORGE ANTONIO MATKOVSKI, malor, bÍasileiro, solteirb, nascido em 05/03/1993, natural

de Ponta Grossa-PR, médico, residente e domlciliado à Rua Nina Rodrigues, 557 Bairro

Ronda - CEP 84051-100 - Pon ta Grossa/PR. Portador da Carteira de ldentidade Civi lRGn"

I 288.433-3 SESP/PR, CPF n" 078'877 279-10 e Carteira de Habilitação Profissional RM/PR

ALVES DE SOU SA, iá oualifica do. o

a u o o

no 44.5'16, neste ato sendo rep resentado por FABR|CIO

ua I está send nomeado seu bastan rocurador com poderes Para constltuir empresas'

assln a r alterações contratuais de qua rsquer esPécies inclus ive com transferência das quotas

do Outorgante e assinar distrato socla

KEILA MARIA FIGU EIREDO DE PAIVA RODRIGUES, maior' brasileira, viúva, médica,

nascida em 11/06/1968, natu ral de ReciÍe-PE, residenle e dom iciliado à Rua Deoclides

Seraf im. 62, Bairro Jardim Res idencial Santo Afonso - CEP 15601 -182 - Ferna ndó Polis/S P,

ortadora da Carteira de ldentid ade Civil RG no 3.053 858 lITB/PE, CPF no 631 .546.504.82 e
p

arteira de Habilitação Profissional CRM/PR n" 44015, neste ato sendo representado oor
C
FABRi IO ALVES DE SOUSA a alific do ual está ndo no ado eu stanteo

procurador com poderes Para constituir emPresas, assinar alteÍaçõe s contratuais de

quaisquer especles ln

socia l,

clusive com transferência das quotas do Outorgante e assinar distrato

FERNANDO HEICHUK DE OLIVEIRA, maior, brasileiro, solteiro, nascido em 1B/03/1997,

natural de Reserva-PR, médico, residente e domiciliado à Rua Laurindo Rabelo. 368 - Bairro

Jardim Carvalho - CEP 84016-640 - Ponta Grossa/PR, Portador da carteira de ldentidade

Civil RG n" 1 1 .146.898-2 SESP/PR, CPF no 099.776.589-5'1 ê Carteira de Habilitação

ProÍissional CRNiI/PR n" 47.072' com poderes

constituir emPresas, asslnar alteraÇões contratuais de quaisquer espécies inclusive com
para

das quotas do Outorgante e assinar distrato social;
transÍerência
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DECIMA QUINTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

LUIS CARLOS LOAYZA PARADA, maior, Boliviano, solteiro, médico, nascido em
2510411555, natural da Bolívia, residente e domiciliado à Avenida Diederichsen, 1251, Bairc
Vila Guarani, Zona Sul - CEP 04310-000 - São paulo/Sp, portador do Registro Nacional
Migratório RN l\,4 n" F383316-S CGPt/DtREX/PF, CpF n 245.OB7:|4B.g7 e Ca(eira de
Habilitação Profissional CRÍV/PR n" 49372. neste ato sendo reoresentado oo r FABRICIO
ALVES DE SOUSA. iá oua liÍicado. o oual está send o nomeado seu bastante procurador com
poder
in clu s

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 g4430-
000 - lmbituva/PR, portadora da Carteira de ldêntidade Civil RG no 13.756.948-5 llpR. CpF
no 106.608.349.52 e Carte ira de HabilitaÇão Profissional CRIV/PR n" 48109, neste ato sendo
repÍesentad O POr FABRíCI O ALVES DE SOUSA, iá qualificado, o qual está sendo nomeado

es para constituir empresas, assinar alterações contratuais de quaisquer espécies
ive com transferência das quotas do Outorgante e assinar distrato social;

seu basta n procu rador
contratuais de quaisquer es
assinar dislrato social;

Nacional Migratório RNM no F096
Profissional CRM/PR n' 49416,

com poderes para constituir empresas, assinar alteraÇôes
pécies inclusive com transferência das quotas do Outorgante e

OMAR MIGUEL VILLENA RENGEL, maior, botiviano, solteiro, médico nascido em
2910911994, natural da Bolívia, residente e domiciliado à Rua Desauda Bosco pinto, 140,
Bairro vila santo Antônio - cEP 83.350-000 - Ivlorretes-pR, portador da carteira de Regisrro

248-J RFB, CPF no 242.589.788.7
neste ato sendo reoresentado

6 e Carterra de HabilitaÇão
por FABRICIO ALVES DE

SOUSA. i ualificado. o oua I está sendo nomeado seu bastante Drocu rador com poderesa
para constituir empresas, assinar alterações contratuais de quaisquer espécies inclusive com
transferência das quotas do Outorgante e assinar distrato social;

RAILSON ALVES DE SOUSA, maior, Brasiteiro, solteiro, médico, nascido em 2Bl1 ,t1gg2,
natural de lratí-PR, residente e domiciliado na Rua Ozy lvlendonça de Lima, 1.S11 - Bairro
Vila Prohmann - CEP 83900-000 - Sáo Mateus do Sul/PR, portador da Carteira de tdentidade
Civil RG n" 9.601.128-8 SESP
Profissional CRÍvl/PR n" 50511,

-PR e CPF no 049.309.'189.0'1 e Carteira de Habilitaçao
DEneste ato sendo reDresentado por FABRíCIO ALVES

SOUSA, iá qualificado. o qual está sendo nomeado seu bastante procurador com poderes
para constituir empresas, assinar alteraÇões contratuais de quaisquer espécies inclusive com
transÍerência das quotas do Outorgante 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, 3S81 , Bairro
Jardim Guarailuba - CEP 83209-265 - Paranaguá/PR, portador do Registro Nacional
Migratório RNI\4 no G347584-0 CcPl/DIREX/PF, CPF n" 80O.277.449.30 e Carreira de
Habilitação Profissional CRIV/PR n" 48908, neste ato sendo sentado oor FABRICIOrêore

ES DE SOUSA. iá oualificado o o ual está sendo nomeado seu bastante procurador com
poderes para constituir empresas, assinar alterações contratuais de quaisquer espécies
inclusive com transferência das quotas do Outorgante e assinar distrato social.

Unicos sócios da sociedade empresária Limitada que gira sob a denominação empresarial:
ALDES CL|N - GESTÃO E SERVTçOS EM SAÚDE LTDA, inscritá no CNpJ/t\4F no
26.732.01310001-49, registrada no CRIVI/PR sob no 1 't.715, com sede à Avenida Ozy
l\ilendonça de Lima, 1.511 - Sala 03 - Bairro Vila Prohmann - CEP 83900-000 - São lvtateus do
Sul/PR, com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Paraná - JUCEPAR sob o
NIRE 41208725338 em 2310112018, resolvem por esle instrumento particular alterar o
Çontrato Social, realizando a Décima Quinta AlteraÇão Contratual, de acordo com as
cláusulas que se seguem:

e
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CLAUSULA PRIMEIRA

A sócia KEILA MARTA FTGUETREDO DE pAtVA RODR|GUES que possuia na
sociedade 10 (dez) quotas no valor de Rg 1,00 (um real) cada uma, totaljzando R$
10,00 (Dez Reais) totalmente integralizados em moeda corrente do País, neste ato
retira-se da sociedade vendendo e transferindo 1 0 (Dez) quotas no vator de R$ 1.00(um real) cada urna, totatizando R$ 10,00 (Dez Reais) já jntegralizados ao sócio
ingressante NILTON MATTOS JUNIOR, maior, brasileiro, divorciado, módico, nascido
em 01/01/1981, naturat de lrat í-PR, residente e domiciliado à Rua Olympia Amaral
Gruber, 667 - Bairro Alto da Gló ria - CEP 84500-120 - lratí/PR, portador da Carteira de
ldentidade Civil RG no 8.250.383-8 SSP/PR, CPF no 033.427.859-77 e Carteira de
H abilitação Profissional CRIVI/pR n" 50.923, neste ato sendo representado poÍ
FABRiCIO ALVE S DE SOUSA. i a o ualificâdo ual está sendo nomea do seu bastante

o sócio FERNANDO HETCHUK DE oLrvErRA, que possuía na sociedade 10 (dez)
quotas no valor de Rg 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 10,00 (Dez Reais!
totalmente integralizados em moeda corrente do país, neste ato retira-se da sociedade
vendendo e transferindo 10 (Dez) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
totalizando R$ 10,00 (Dez Reais) já integralizados ao sócio ingressanie DJALMA
ROCHA REIS JUNIOR, maior, brasitetro, casado, médico, nascido em 1gt}4tjg74,
natural de Recife-PE, residente e domiciliado à Rua K, 190 - Bairro Guararapes - cEp
54325-530 - Jaboatáo dos Guararapes/pE, portador da carteira de ldenridade civil RG
no 4.292.864 llrB/PE, cPF no 023.696.534-42 e carreira de HabilitaÇão profissionar
cRIvl/PR n" 51.692, neste ato §endo representado por FABRicto ALVÊS DE sousA,
iá or,?lif]"rdo. o orrl urtá r"ndo nor"udo.", b".trnt" or*urrdoiãorlããã*ãlãã
constituir empresas, assinaÍ alterações contratuais oe quasquer espécies inclusive com
transferência das quotas do Outorgante e assinar disüaio social.

o o
procu rador com pod eres para constituir empresas, assinar alterações contratuais de
quarsquer espécies inclusive com transferência das quotas do outorgante e assinar
distrato social.

O sócio LUIS CARLOS LOAYZA PARADA, que possuía na sociedade 10 (dez)
quotas no valor de R$ 1 ,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 10,00 (Dez Reaisj
totalmentê integralizados em moeda corrente do país, nesle ato rerira-se da sociedade
vendendo e transÍerindo 10 (Dez) quotas no valor de Rg 1,00 (um real) cada uma,
totalizando R$ 10,00 (Dez Reais) já integratizados ao sócio I ng ressante VINICIUS DO
PRADO, maior, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 08/'1 1/1997. natural de Sânto
Antônio da Platin a-PR, resrdente e domiciliado à Rua Jorge Elias, 310 _ Bairro Los
Angeles - CEP 84950-000 - Wenceslau Bras/pR, portador da Carteira de ldentidade
Civil RG n" 9.109.177-1 ItPR/P
Profissional CRM/PR no 53.188,
DE SOUSA. i a ualificad ual está sendo nomeado seu bastante orocurador com

R, CPF n" 068.419.489-gB e Carteira de Habilitação
neste ato sendo reoresentado oor FABRíClO ALVES

o o o
poder
inclu s

es para conslituir empresas, assinar alteraÇões contratuais de quaisquer espécies
ive com transferência das quotas do Outorgante e assinar distrato social.

o sócio remanescente FABRÍclo ALVES DE sousA, que possuÍa na sociedade s410
(Cinco N/il, Quatrocentos e Dez) quotas no valor de Rg 1,00 (um real) cada uma,
totalizando R$ 5.410,00 (Clnco Mil, euatrocentos e Dez Reais) totalmente integralizados
em moeda corrente do País, terá sua participaÇão reduzida, sendo que neste ãto vende
e transfere 20 (trinta) quotas no valor de Rg 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$
20,00 (trinta reais), sendo distribuídas conforme descrito a segurr:

.10 (Dez) quolas no valor de Rg 1,00 (um reat) cada uma, totatizando Rg 10,00 (Dez
Reais) já integratizados à sócia ingressante ZURAIDA TIAGO NEVES
PYTLOVANCIV, maior, brasiletra, viúva, médico. nascida em 22t}gt1969. natural de
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.10 (Dez) quotas no valor de R$ 1 ,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 10 ,00 (DezReais) .1á integralizados ao sócro rngressante SAULO MARTTNS DE CERQUEIRA,maior, brasileiro, soltelro, médico, nascido em 08/03/1997, natural de Guadalupê-pl,residente e domiciliado à Rua Santo Antônio, 260 Cen trolmbituva/pR, portador da Ca rteira de ldentidade Civil RG no 3.567 011 SSP/PI, CPF no054.8 19.513-71 e Carteira de Habilitação Profissional CRM/end re resen do orF BRi roA VES DE OU A á

PR no 49.782, neste âto
ua ficado leso Usen d rromead seu bas nte rocuradoÍ com poderes para constituir empresas,assinar alteraÇões contraúars de quaisquer espécies inclusive com transfe rência dasquotas do Outorgante e assinar distrato socia

CLÁUSULA SEGUNDA:
o pagamento das quotas sêrá da seguinte forma: pagamento em moeda corrente dopaís na data da assinatura Oa atteraçaã conirrtrãr* ".

CLÁUSULA TEREIRA:
Permanecem inarteradas as demais cráusuras, gue não foram arteradas referentes aoContrato Social e a ConsolidaÇão.

CLÁUSULA QUARTA:

3:;:iJ:i J::iJl;:.::Hridar o contrato sociar ate a Décima euinta Arteração

a
Belo Horizonte-ÀrlG, residente_ e^^d-omiciliado à Rua Afonso pena, 1630, Apt 301 _Bairro Centro - cEp 84400_000^ __ 

-p,uà"Ãtopãr,.)óã,",onroo, da Carteira derdentidade Civil RG no 62609398_3 SSp/Sq õãÉ';; âàa.baeoso-rz e Carteira deHabilitação profissionar cRM]lr n" so.rãa,'a- quat riJs"re ato nomeia rRgRicroALVES DE sousA iá quarificadg- 
-co-rDo seu basün]e oroc'-curaoor com poderes paraconstrtuir empresas assinar arterações contratuã ããEãrsquer espêcies incrusivecom transferência das quotas do ouiorgante 

" 
,".,nriJijrão ,o.i"r

cEP 84430_000 _
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DECIMA QUINTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL ATE A OECIMA QUINTA ALTERAÇÃO
CONTRATUAL
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FABRÍClO ALVES DE SOUSA,fiaior, brasileiro, casado por Regime de Separação Totalde Bens, nascido em 29t11t1982, natu,rt d" ê;;ü;;;_!Él 
"on,"oo,, 

residenre e domicitiadoà Rua- Desembargador Joaquim rerrerra cu,maiàe", j"or+'- sara A - BairÍo prohmann -cEP 83900-000 - são lvrateus- do sur/pR, portaooi aa-ôarteira de rdentidade civir RG n"8 160 137-2 SESp/pR, CpF n" 032 629.409-ó9 eô;"; ãJ xruirit"çao profissionar cRC/pBno 010129/0-6 T-pR;

DJALMA ROCHA REIS JUNIOR, maior, brasileiro, casado, médico, nascido em19r04t1974, naturar de Recife-pE, residente 
" 
do;;i;;;; Rua K, .180 - Bairro Guararapes _CEP s4325-530 - Jaboarão d11clgflapes/ÉÉ, õ;;;;r"j" carteira de ldêntidadê Civit RGn' 4.292.864 rrrB/pE, cpF no 023 696 5i4-4, ;i;;l;;;abir*aÇão profissionar cRM/pR

:" lt 6?? 
"?f,l está,'se'd9 t deres para constituir "rpr".riassrnar arteraÇões contraluais oelGEquã, espec,e-s i;;ir!;" com tÍansferência das quotasdo Outorgante e assinar distrato social.

JOAO FRANCISCO TEIXEIRA DE OLIVEIRA. maior, brasileiro, solteiro, nascido em04/08/'1997, natural de Santo Antônio da Plat ina-PR, medico, Íesidente e domrciliado à RuaValéno Ronchi, 160 - Bloco 24 - Apto. 202 Bairro Uvaranas - CEp 84030_320 PontaGrossa/PR, portador da Carteira de ldentidade C ivil RG n" 10.698.963-0 SESp/pR. CpF n"069.610.869-00 e CarteiÍa de Habilitação Profissional CRM/P R no 47.071, neste ato Sendore enta or FABR ICIO ALVE DE OUSA alifica o o ual e sen o nom adocom poderes para constituir empresas, assinar alteraÇôescontratuais de quaisquer espécres inclusive com transferên cia das quotas do Outorgante eassinar distrato social;

JONAS NEIVA ABRAHÃO, maior, brasileiro. solteiro, nascido em 2Sl01/1996 natural deGoiânia-GO, medico, residente e domiciliado à Rua Ademir José Fassini, 14 - Apto. 04BairÍo Alto da Glória cEP 84550-000 Rebo uças/PR, portador da Ca rteira Nacional deHabilitação CNH n" 06268672990, CpF no 067 286.486-07 e Carteira de Habitita çaoProfissional CRM/pR no 43.720, neste alo sendo represe ntado por FABRiCIo ALV

o

ES DESO a aliÍic do ual está ndo nom do uba tante rador com poderesropara constituir empresas, assinar alterações contratuars de quaisquer espécies j nclusive comtransíerência das quotas do Outorgante ê assinar distrat o social

JORGE ANTONIO MATKOVSKI maior, brasileiro, solteiro. nascido em 05/03/1993. naturalde Ponta Grossa-pR. médico residente e domiciliado à Rua Nina Rodrigues, 557 BairroRonda - CEp 84051-í00 _ ponta Grossa/PR, portador da Ca rteira de ldentidade Civil RG n"9
no

288.433.3 SESP/PR, CPF N
o 078.877 .279-10 e Carteira de Habilitação profissional RL4/pR44.516, nest ato ndo re enta o r FAB tcto LVES DE SOU a a lific o oual stá end nomeado SCU asta ura r com poderes para constituir empresas,asstnar allerações conlraluais de quaisquer espécj

do Outorgante e assinar distrato social;
es inclusive com transferência das quotas

ALDES CLIN GESTÃO E SERVIçOS EM SAÚDE LTDA
cNpJ 26.732.013/OOO1-49 N|RE 41208725338
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NICOLE ALESSI maior, Brasileira, solteira. médica, nascida em 03/1 1/.1999. natural delmbituva-PR, residente e domiciliado à Rua San tos Dumont, 439, Bairro Centro - CEp 84430_000 - lmbituva/PR, portadora da Carteira de Identidade Civil RG no 13.756.948-5 pR. CpFno 106.608.349.52 e Carteira de Habilitação Profis sional CRM/PR n" 48109, neste ato sendo
re entad OT FABRíCIO A VES DE OUSA ualifi o o U I está sen o nomeaseu bastanle orocurador com poderes para constituir empresas, assinar alterações
contratuais de quaisquer espécies inclusive com transferência das quo tas do Outorgante eassinar distrato social;

NILTON MATTOS JUNroR, maior, brasireiro, divorciado, médico, nascido em o1/01/1981,
natuÍal de lratí-PR, residente e domiciriado à Rua orympia Amarar Gruber, 667 - Bairro Artoda Glória - cEP 84500-120 - rratí/pR, portador áa 

'carteira 
de ldentidade civir RG n.8.250 383-8 ssP/PR, cpF n" 033.427.859-77 e carteira de Habititação proÍissionat cRM/pR

no 50 923, n"r!" 
"to 

r"noo ..uorgr"4t"oo ,or rRBRícro RLVes DE'sousn. ia or.tifi""Jo, o
tassinar alteraçÕes contratuais de quaisquer espécies inclusive com transferência das quotas

do Outorgante e assinar distrato social.

OMAR MIGUEL VILLENA RENGEL, maior, botiviano, solteiro, médico nascido em
2910911994, naturar da Borívia, resrdente e domicirrado à Rua Desauda Bosco pinto, 140,
Bairro vila santo Antônao - cEp g3.350-000 - Morretes-pR, portador da carteira de Reqisrro
Nacional Migrarório RNM no l:09624ti-.t Rl:8, cpF no 2.12.51t9.788.76 e Carteira de Habititacào
Profissional cRM/pR n" 49446, neste ato senoo representado oor rRBRiôro aLúÉ§'õe

apara constituir empresas, assinar arteraqões contráuaÉ dã qiãE[üãiElEãEã incrusive com
transferência das quotas do Outorgante e assjnar distrato soiial:

RAlLsoN ALVES DE sousA, maior, Brasireiro, sorteiro, médico, nascido em 2Br11t1gg?,
natural de lrati-PR, resrdente e domiciriado na Rua ozy Mendonça de Lima. 1.51.1 - Bairro
Vila Prohmann - cEP 83900-000 - são Mateus do sur/pR, portador da carteira de rdentidadecivir RG no 9.601.128-8 SESp-pR e cpF no 049.309.i89.01 e Caíeira de Habirrtacão
Profissionar cRM/pR n" 50s1.1, nçste ato senoo reoresentaoo oo. ÉRáÀicio nr_úÊ§ôe

apara constituir empresas, assinar arterações contrãGis oe qGEquer especieã incrusive com
transferência das quotas do Outorgante e asslnar distrato social: e

SAULO MARTINS DE CEReUEIRA, maior, brasileiro, sotteiro, médico, nascado em
08/03/1997, naturar de Guadarupe-pr, residente e domiciriado à Rua santo Antônio, 260 -centro - cEP 84430-000 - rmbituva/pR, portador da carteira de rdentidade civir RG n"
3.567.011 ssP/Pl, cPF no 054.819.513-71 e carteira de Habititação profissionat cRM/pR no
+9 

142, 1".t" ato ."noo ruor"rentaoo oor rReRicto RLves oÊ sousa. ia quãriiilroo. o
ouaj está..senqo nomeado seu.bastante 

,assinar alterações contratuars de quaisquer especies incrusrve com rransferência das quotas
do Outorgante e assinar distrato social.

VICTOR ROLANOO AQUINO SIMON, maior, peruano, solteiro, médico, nascido em
15/03/1983, natural do Perú, residente e domiciriado à Rua Domingos peneda, 3s81 , Bairro
Jardim Guaraituba - cEp 83209-265 - paranaguá/pR, portadór do Registro Nacionar
Migratório RNIvI n" c347584-o ccpt/DtREX/pF, cpr n" 800.277.449.30 ê carteira de
Habilitação Profissionat cRM/pR n' 48908, neste ato senoo representaoá oor-ÉÀáÀício

,
ll9eles para constituir .empresas, assin cies
rnclusrve com transferência das quotas do Outorgante e assinar distrato social.
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VINICIUS DO PRAOO, maior, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 0811111997, natural de
Santo Antônio da Platina-PR, residente e domiciliado à Rua Jorge Elias, 310 - Bairro Los
Angeles - CEP 84950-000 - Wenceslau Bras/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG
n" 9.109.177-1 llPR/PR, CPF no 068.419.489-98 e Carteira de HabilitaÇão Profissional
CRM/PR n" 53 '188, neste ato sendo representado por FABRíC|O 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 transferência
das quotas do Outorgante e assinar distrato social.

ZURAIDA TIAGO NEVES PYTLOVANCIV, maior, brasileira, viúva, médico, nascida em
2210811969, natural de Belo Horizonte-Mc, residente e domiciliado à Rua AÍonso Pena, '1630,

Apt 301 - Bairro Centro - CEP 84400-000 - Prudentópolis/PR, portador da Carteira de
ldentidade Civil RG no 62.609.398-3 SSP/SP, CPF no 698.088.486-72 e Carteira de
Habilitação Profissional CRM/PR n' 38.158, a qual neste ato nomeia FABRiCIO ALVES DE
SOUSA. iá qualiÍicado, como seu bastante procurador com poderes para constituir empresas,
assinar alterações contratuais de quaisquer espécies inclusive com transferência das quotas
do Outorgantê e assinar distrato social.

Unicos sócios da sociedade empresária Limitada que gira sob a denominação empresarial:

ALDES CLIN GESTÃO E SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA, iNSCTitA NO CNPJ/[,4F N"

26.732.01310001-49, registrada no CRM/PR sob no 1 1 .715, com sede à Avenida Ozy
Ít4endonça de Lima, 1.511 - Sala 03 - Bairro Vila Prohmann - CEP 83900-000 - São Mateus do
Sul/PR, com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Paraná - JUCEPAR sob o
NIRE 41208725338 em 23101/2018, resolvem por este instrumento particular consolidar o
Contrato Social até a Décima Quinta AlteraÇáo Contratual, de acordo com as cláusulas que se
seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob a denominação social de: ALDES CLIN
GESTÃO E SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA e seÍá regida por eate Contrato Sociat e o Código
Civil de 2002.

CLÁUSULA SEGUNDA: O prazo de duração da Sociedade é indeterminado, tendo iniciado
suas atividades em 1911212016

CLÁUSULA TERCEIRA: A Sociedade tem a sua sede à Avenida Ozy lvlendonça de Lima,
1.51 1 - Sala 03 - Bairro Vila Prohmann - CEP 83900-000 - São l\,4ateus do Suli PR, podêndo
abrir e encerrar filiais, agências e escritórios, em qualquer parte do território nacional, por
deliberação dos sócios. na sua maioria.

CLÁUSULA QUARTA: A Sociedade tem por objetivo social: Atividades de clínica médica,
sendo consultas e tratamento médico prestadas à pacientes externos exercidas em
consultórios; ambulatórios; postos de assistência médica; clínicas médica; clínicas
oftalmológicas e policlínicas; consultórios privados em hospitais; clÍnicas de empresas;
centros geriátricos, bem como realizadas no domicílio do paciente, atividade médica
ambulatorial com recuísos para realizaçáo de exames complementares, atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgências;
atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências; serviços móveis de atendimenlo a urgências, exceto por UTI móvel.
CLAUSULA QUINTA: O capital social é de Rg 10.000,00 (dez mil reais), divididos em 10.000
(cem mil) quotas no valor de Rg 1,00 (um real) cada uma, subscritas e integralizadas pelos
sócios. conforme abaixo demonstrado:

!



ALDES CLIN _ GESTÃO E SERVTÇOS EM SAUDE LTD/cNljlg 
J!2.0í 3/oooi _4s 'rurÀeliiãáiiss:a

DEcTMA eurNrA elrenlçÃo óónrànruar
Sócios

Quotas Valor RSF RB c o L õE DE SoUSA
5 390 5.390,00DJ ML Roc H ER <\ J U N oR

10 10,00J Foo RA N C CS To E X R DE oL E RA 10 10,00ooJ SNA EN BRA
10 10 00Jo GR E NT N o KT o KS '10 10,00N oC LE L SE S
10 10,00N TL oN M TTo JS NU oR
10 10,00l\4 UG LE LL NE R EN EG L
10 10,00R L oS N L SE ED oS U SA

4 500 4.500 00S U Lo SN D E C E R O EU R
10 10,00TC Ro oR NLA Do 0U oN S oIV N

10,00N C SU oD PRADo
10 10,00ZU RA D T G No EEV PS TY oL CN 10 10 00Total 10.000 10 000,00

CLAUSULA SEXTA: A resr,,. too ã 
"-,à 

ffi #. :; LT,:#::|S ;H l,:#:í.#:" ;" :"".J[? ;:, :i'o, 
o" s u a s q u ota s,

.LÁUSULA SETTMA: As ouotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser transferidasou arienadas a quarquer titlro a-terceiros 
""r o-"on."nilrento unânime dos sócios, cabendoa estes o direito de preferência na sua aquisição 

"à 
pãpàiôa" das quotas que possuírem.

.LÁUSULA OTTAVA: Ate dois anos depois de averbada a modiÍicação do contrato. respondeo cedente sotidariamenre pela inregraiiiãfao o" .rpíãi*ãir,
CLÁUSULA NONA: A SOCiEdAdE é AdMINiStÍAdA PEIOS SÓCiOS FABRICIO ALVES DE SOUSAe RATLSON ALVES DE SOUSA n, qrarioaoããJloão-"."ãorini.t,rdores 

aos quais competeindividuatmente ou em conrunto. o ,.d o" lrriã ãããàlàr,"ç"o arrva e passÍva. ludiciat eextrajudiciar' sendo-rhes, éntr"t"nto. vedada sobie ;;;ür", pretexto ou modaridade. as
:ffi:*H:#;:'"T::,;::3i§;â1 ou1àt''o sããr"àJp1"i"r,i",iã ã o,ã"i,iàã'0"!ã,.

ParágraÍo primeiro: os sócios em comum acordo, não farão retirada mensar a tituro de
J#; 5,":il";" H"!J^"#|,:J: IJ::: o' À o;;";; ;' a s 

"' 
Éaã J",- .; ü ""; ;i# 1, "

Parágrafo segundo: os sócios, somente serão remunerados, através da Distribuiçãode Lucros, conforme definid" 
", .Ér;;i;;peiiR;. '"

cLÁusuLA DECTMA: As deriberações rerativas à apÍovação das contas dos sóciosadministradores, aumento/redução ' o" 
""p,tãi dãIgnaçao/destituição dos sóciosadmrnrstradores, pedido de concordata. arteração .onti.ii.r Íusão. crsão. rncorporacão eoutros assuntos relevantes da So_ciedade, ."raã'O"n.iã", ,ã reunião dos sóciosparágrafo único: A reunião dos;ó.i";-;;;;;.;ãa em qualqre, época, medianteconvocação de um dos sócios administradores.

CLÁUSULA DECIMA pRtMEtRA._A Socredade Empresária Limitada declara. sob as penasda Ler' que se enquadra na condição oe empre"a Je'Éããi"io portu - Epp, nos termos da LerComplementar no 123, de ,tqt.tZZíJOe . 
'r' --e vv i vYuu,r

C'-ÁUSUIA DECIMA SEGUNDA: Em caso de morte, interdição, inabilitação e retirada dequalquer um dos sócios â socieoaoe Àaã ; à;;r;;;á os sócios remanescentes
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procederão, no prazo de trinta dias, o revantamento de um inventário, seguido de BarançoPatrimonial e Demonstração de Resultado da Sociedadã. 
-

Parágrafo Primeiro: o Balanço Patrimonial será elaborado considerando os valores demercado (reais), dos bens, direitos e obrigaçÕes constantes do patrimônio daSociedade, à data do evento.

Parágrafo Segundo: os. valores serão pagos ao sócio Íetirante, interditado, inabilitadoou aos herdeiros legais,do só_cio falecido, àa seguinte forma: 30% (tri"á;;r l"r,tái, e0(trinta) dias após a eraboração do Baranço patiimoniat 
" o. ortroi iôyl i.ut"ril'p",cento) restantes, em 10 (dez) parcelas mensais, iguais e sucessir"., ,"n""náo-." 

"primeira, 30 (trinta) dias após o pagamento da parcú inicial.

Parágrafo Terceiro: As parcelas serão corrigidas pela variaÇão do lGpM ou outrolndexador que vier a substituí-ro, ocorrida entie a dàta da apuraçao dos haveres à adata do seu pagamento.

Parágrafo Quarto: Em quarquer das hipóteses previstas na píesente cráusura (morte,interdição, inabilitação e retirada) os hêrdeiros não ingressam automaticamente comosócios.

CLÁUSULA DECTMA TERCETRA: Os sócios administradores decraram, sob as penas da rer,de que não estão impedidos de exercerem a aominisiiaçao oa sociedade, poiÉiãp"1á] 
",em virtude de condenaÇão criminar, ou po'. .u 

"n"ontr"iem 
sob os ereitoi oetá, ;-õ;; qr"vede, aindê que temporariamentê, o acesso a cargos pJút,"or; ou por crime falimentar, deprevaricação, peita, suborno, concussáo, peculatõ, cóntia a economia popular, contra osistema fin-anceiro nacionar, contra normas àe defesa da concorrência, contra as reraçôes deconsumo, fe pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA DECTMA QUARTA: Fica investida a função de Responsáver récnico ao sócioRAILS.N ALVES DE sousA, e a runção oe oiietor-crinic" á" õóão lôüÀs iilAABRAHÃO, lá qualificados anteriormente.

CLÁUSULA DECTMA QUTNTA: O ingresso e a saida de sócios na empresa, será estipuradaexclusivamente' peros sócios adminÉtradores, m.oiante 
-simpres 

comunic"á" ;;b"r' ã; ;o..escrito' uma vez que a permanência de sócios està-v.ncuraoa à demanda poi-."riio.diretamente ligada à atividade do sócjo.

Parágrafo Único: Haverá a possibiridade de um sócio permanecer no quadro societárioda empresa mesmo sem exercer qualquer atividade laboral, mediante aceite dos sócjosadministradores, apenas para reserva, caso surja demanda pelo serviÇo, no entantoressarta-se que. sem atividade raborar, ou se1a. seÀ rearização de prantõe's ,"ài-.l,,aohaverá proventos.

c.Áusula DECTMA SEXTA: A remuneração de cada sócio se dará como distribuição delucros ao finar do ano sociar, ou conforme 
".àroo 

,áÀ.ãrÃ"-nte como antecipaçâo presumidade lucros, não seguindo o percentuar oe participàçao sã"i"tarir, excruindo-se também comobase de cárcuro o faturamento oa 
"-presã 

no e;,J;," ;;;;".entos ficam condicionados aatividadê laborar do mêsnio, ou se.ia, com base nos reratbriàs de trabarho será carcurado oprovento gue cada proíssional peiceberá no periooo, senào qr" o, ,ulo;;.-p. loã1"trabalho sêrão acordados prevjamente com cada sócio.

f.1laSraf9 único: Ao proÍissional que permanecer no quadro societário, mas nãoexercer atividade laboral, não caberá recebimento de proventos.

'ü'
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São Í\4atêus do Sut, 04 de agosto de 2023

Sócios Remanescentes

FABRICIO ALVES DE SOLISA

Página 10 de 12

cLÁusuLA DECTMA SETTMA: o ano sociaÍ encerrar-se-á em 31 de dezembro de cada ano,
devendo ser procedrdo o baranço gerar nesta data, obedecendo as prescriçôes regais e
técnicas pertinentes a matéraa. Após o levantamênto de Balanço para Apuração ào ResJltado,
apurando-se a existência de lucros, o mesmo terá uma parte distribuida entre os sócios no
valor que cabe a cada um, de acordo com atividade laboial exercida, obedecidos os critérios
da cláusula décima sexta e se ainda houver saldo positivo poderão os lucros serem levados,total ou parcialmente, ao patrimônio Líquido da sociedade para posterior utiri."fão;
apurando-se a existência de prejuízo, o mesmo permanecerá na sociedade até ser
compensado integrarmente com resultados positivos de períodos posteriores ou, se for o
caso, será rateado pelos sócios de acordo a sua participaçáo societária.

Parágrafo Único: poderão ainda, ser revantados mensarmente barancetes/baranços
para verificação do estado dos negócios da sociedade, ocasião em que poderá serproposta distribuiÇão de rucros do próprio período, obedecidos aos criterios
estabelecidos no caput desta cláusula.

cLÁusuLA DECTMA orrAVA: os contratantes eregem o Íoro da comarca de são rvrateus
do Sul, Estado do Paraná, para a soluçâo de qualquer questão atinente a este contÍato.

E por estarem assim justos e contratados, ravram, datam e assinam o presente instrumento
em 1 (uma) via de rguar teor e forma, que se obrigam fiermente poÍ si e seus herdeiros a
cumpri-lo em todos os seus termos.

JONAS NEIVA ABRAHÀO
(representado por FABRíCIO At_VES DE SOUSA)

OIVIAR MICUEI, VILLENA RENCEL
(represenlado por FABRíClO Al_VES DE SOUSA)

VICTOR ROLANDO AQI]INO SIMON
(represenrado por FABRICIO ALVES DE SOUSA)

.toAO FRANCISCO TEIXEIRA DE OLIVEIRA NICOLE ALESSI
(representada por F'ABRÍCIO ALVES DE SOUSA)

(represenrado por FABRiCIO r\t.VES DE SOUSA)

JORCE ANTÔ NIO MA'IKOVSKI RAILSOT,\ ALVES DE SOUSA
(reprcsenrado por FAIIRiCIO A LVES I)E SOUSA)

(represenrado por FABRICIO ALVES DE SOTJS^)

Sócios lngressantes

DJALMA ROCHA REIS JUNIOR
(represenrado por FABRÍCIo ALVES DE SotJSA)

VINICIUS DO PRAt)O
(represenrado por FABRÍCIO AI_VES DE SOUSA)
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DECIMA QUINTA ALTERAÇÃO CONTRATUÀL

NILTON MATTOS JUNIOR
(representado por FABRíClO ALVES DE SOUSA)

SAULO MARTINS DE CERQUEIRA
(representado por FABRÍCIO ALVES DE SOUSA)

7URAIDA 1'IACO NEVES PYTLOVANCIV

Sócios Retirantes

I.-ERNANDO HEICHUK DE OLIVEIRA KEII-A I\,1AItI A I]IGUEIRI'DO DI] PAIVA IIODI{ICUES
(representado por FABRíCIO ALVES DE SOUSA ) (representada por FABRiCtO ALVES DE SOUSA )

Lr.l IS C,\RLOS LOÂ\'ZÂ PARADT\
(represenrado por fABRiCIO ALVhS DE SOUSA)
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ASSINATURA ELETRÔNICA

CPF/CNPJ
Nome

FABRICIO ALVES DE SOUSA

69808848672 ZURAIDA TIAGO NEVES PYTLOVANCIV

cER?rFrco o REGTSTRO EM 11/AS/2A23 13:05 SOB N" 2023554?03_1.PROTOCOLO: 23554?034 DE t)S / OS /2O2a,coDrco DE vERrFrcÀÇÂo: 12311915290. cNpJ DÀ §EDE: 26?32of3ooo149NrRE: 41208?25338. coM EFSITOS DO REGTSTRO EM: 04/AS/2A23.ÀLDES C',IN GESTÀO E SERVICOS EU SÀUDE I,TDÀ

IEÀ}IDRO MÀRCOS R'{YSEL BISCÀIÀ
SECRETÁRIo.GERÀL

V

certificamos que o ato da empresa ALDES cllN GESTAo E sERvrcos EÍvr SAUDE LTDA consta assinadodigitalmente por;

03262940909
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c. ertificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DJALMA RocHA RErs
JUNloR, e medico(a) inscrito(a) perante o conseiho Regionar de Medicina do
Paraná, sob o no. 51692 desde 2711212022, estando nanititaoolal a exercer a
medrcina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Sem mais para o momento, firnramos o preseniê

Esta Certidão tem validade até o dia 2111012023.

Chave de validação fe24eÍ3c146aaf9fb2bc92759d844c5feefo3d.t 2

Emitida eletronicamente via internet em 21tO7tZ0Z3.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR: w!-v_W,C__fmp-r.p_fg.bi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOAO FRANCISCO
TEIXEIRA DE OLIVEIRA, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no. 4707í desde 2010712021 , estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 2111112023.

Chave de validação f0600bb940689dfdf2dfe650d74b4097e1472456

Emitida eletronicamente via internet em 2110912023.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRIV-pR. w!y..W-.S[mp_f.,p,tg..bl
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JOAO FRANCISCO TEIXEIRA DE OLIVEI

brasileiro, nascido no Estado do Paraná aos 04 de agosto de 199
portador do documento de identidade R.G. n.o 10.698.963-0-SSP/PR,
expedindo em seu favor o presente diploma, para que possa gozar de
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O Reitor da Universidade Estadual de Ponta Grossa, no uso de suas
atribuições legais e tendo em vista a conclusão do curso de graduação em
MEDICINA, em 15 de julho de 2021, confere o título de
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Reconhecimento renovado pelo Decreto
ual no 9726, de 24105/2018, publicado no Diário
al do Estado do Paraná no 10197, de
;t2014.

Ponta Grossa, 15 julho de 202'1

Godoy

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA' 
CNPJ n" 80.257.355/0001-08

Criada pela Lei n" 6.034, de 0ô de novembro de 1969, publicada no ooE

n'209, págs 1 e 2, de 10 de novembro de 1969.

Recredenciada pelo Decreto no. 4.223, de 12 de marÇo de 2020

publicado no DOE no 10.654. de 24 de fiatço de 2020.

PRÓ.REITORIA DE GRADUAÇÃO
DIRETORIA AOMINISTRATIVA

Nos termos do disposto no parágrafo 1.o do artigo 48 da Lei n." 9.394,

de 20 de dezembro de 1996, e na Resolução do CNE/CES n.o 12, de

13 de d€zembro de 2007,

DIPLOMA registrado sob n.o 67473Livro UEPGí04, Fls. 95 ,

Processo n.o 292012021

Ponta Grossa, 17 de setembÍo de 2021.

ProÍessora Marcela

Diretora Adm inistrativa

Universidade Estadual de Ponta Grossa
Pró Reitoria de Graduação

Diploma anotado sob n." 56882, às folhas 336,

ro n.o17. desta PÍó-Reitoria.

Ponla 15dej

J n Fem Martins

são ulaçáo e Programas
Acadêmicos

IAüi'úONAT00lNÍll Ài itú81ÍllllÂ-Pfi

R. Sãntos , ri38, Centro
42) 34

c€P 84130 Íx)

-
t
i

o
ec. üou lé

FU

s§"
.roao pauro cofç#s de Andrade

Responsável Registro de Diplomâs

CPF: 028.489.849-02

0,{p

Por delegação de competência do Reitor,
Conforme Poíaria R. n". 20 5 de 07 de iunho de 2019

Professora Marcela tx Godoy
Diretora

PoÍ delegaÇâo de competência do Reitor, coníorme
Portaria R. n." 2021 .413 de 30 de junho de 2021 .

@ cR 
^-PRCoítêlho Regiotrrl de Medl.iE. do Ptrrní

Etí 2otott2ozl o pG!êntê úploína d. JoÁO FRANClsco TÉlxElRA DE

oiverar to,.s"rào 
"o 

ono47071 PR d€ ãcordo com o árl€o 17da Lor

3 268 d€ 30 do ssiámbro 6e 1 957

cfitib+PR 23/1112021 4-.
t,. Roô.Í!o L..!tr, Yo.LL

Universidade Estâdual de Ponta Grossa

)ampus UniversitáÍio em Ponta Grossa-PR
Curso de Medicina

hefe da

de 2021 .

033259



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JONAS NEIVA
ABRAHAO, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 43720 desde 1510112020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 1511112023

Chave de validação f460e9c42032728874e51c0de91766f671e54452

Emitida eletronicamente via internet em 15/08/2023

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR www.crmpr. orq. br
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Centro Universitário Atenas Credenciado p€la Portaria do MEC n.o
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Publicado no D.O.U. de 07-06-2018.

CENTRO UNIVEBSITARIO ATENAS

Diploma registrado sob n.e ..R{.<....., Íolha n.a ..(.t.1^1..... ,

tivro n.q ...ô.1......., processo n'.Sh.5'§l*nr9.. de acordo

com o disposto no art. 99, § 2q do Decreto 9235 de 15 de

dezembro de 2017.

Paracatu, de § 0.:tç... o".,,Pn.tâ

iiolüro da olFlúmr
Ncat! ortr, o pr.roric dlploína do Dr(r). JONA! NEIVA ASRAHAO Íol
taeitttdo Eob o númcro 229e6t, da icordo com o rÍtoo 17 d! Lêi nó

8.268 do 30 dô rêt mbro dc 1967
,.) -Y-.

8ro ?.tto 1OIO2nO27 {'
r , 0L. lrano

PÍadaa a

/rl*.
ÍVlínrn Lurza HouERo PERETBA

SêcÍetaria Acadêmica
I

S NOTARIAIS
Rebú4ai pR {42)3,i57-1491
1 a t ut)lsê :,tta, orct(:aÍ4a Ê. RE^rRT)I t1çÀ<, aLtraNrrca

, l)o ot <;tNAt (roü F É

üi ur nzütTdoírúó
úd!á,e

tuã.n(aCo õ[",.-.É (., Íut',-
c

^Clltl0SlvtRih0.t§CR

Co.r.lio Rc€lo..t dc Mcdt.tí. do Iri.dorh Mh.. c.r.tr
lê3tâ d.tã , o preôent dlploínr do D.. JoIAs t{Elv^

^BRÂHÂO 
Íol rogl.tr.do.ob o I'lh 81236, dô rcoído com o

,nbo 1, d. L.lN'. !.28, d.30.le leta,h,o.le 1957.

Pâr.c.ru, 06,í z2o r e bdqt, tóP t
HÂRDLOÇ SSAE

^g.nto 
ÂlttMdr.ttvo

REOIONAL DE PÂRACÀru

I I

@ re1;túIh\, li,lj!

)^+--q
O. $rllú.r X.ndonÍ. c!tro.a..

Ft Y3()16
,ÁfiIEI (RUISCH. F

Íriilt

CRAA-MG

cENTRo u x rvensrtÁnto ATENAS

CURSO DE MEDICINA

Reconhecido pela Portaria SERES n.o 490 de
20-12-2011, publicâda no D.O.U. em 23-'12-2011

neo"u!*Wtúfrcuas
§ecroúàda fif J$t

Parwatu - hlc

Cori.lho R.sion.ld€ ]ltedt.tnÍ do pÍnnl
Êm 15/01/2C20 o p@nt. dlDtma (b JONÂS NElvÁ ABRAHÀO Ío

.6oslÍsdo roà o nô 4372GPR d. .aon o @m o Éí{o 1 7 da Lei 3 26a d€ 3a de
sot.rbro d€ !957

,ff,ii :,

|l RM 1lts$

ffiffiffirf,ffiH1
03.M. ds 29 or. ô8- 

n*r,crZf-* %'"M



C-ertiÍigamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JORGE ANTONTOMATKovsKl e médico(a) inscrito(a) perante o cãn.áitro Regionar de Medicina doParaná, sob o no. 44516 desde ioircqtzozo, 
".tãnJo 

habiritado(a) a exercer amedicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Sem nrais para o momento, firmamos o presente

Chavedevaljdação b03965948707e5238íOoea7c3bbc96o81SOe697O

o
\/

Esta Certidão tem vatidade até o dia 1311,U2023.

Emitida eletronicamente via internet em í 3/0g/2023.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR: wwy{ qmpfels fu



UNIVERSIDADE E§TADUAL DE PONTA GR()SSA

O Reitor da Universidade Estadual de Ponta Grossa, no uso de suas
atribuições legais e tendo em vista a conclusão do curso de graduação em
MEDICINA, em 28 de abril de2O2O, confere o título de

MEDICO

a
JORGE ANTON IO IVATKOVSKI

brasileiro, nascido no Estado do Paraná aos 05 de março de 1993, portador
do documento de identidade R.G. n.o 9.288.433-3-SSP/PR, expedindo em
seu favor o presente diploma, para que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Ponta Grossa-PR, d junho de 2020.
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Universidade Estaclual de Ponla Grossa

Câmpus Universitário em Ponta Grossa-PR
Curso de À,1edicinâ

Reconhecimento renovado pelo Decreto
Esladual no 9726, de 24105/2018, pLrblicâdo no Diário
Oficial do Eslado do Paraná n" 10197, de
251O51201a

Ponta Grossa. 29 de ho de 2020

Gilmerâ de C

Diretorâ Administrativa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

CNPJ n' 80.257.355/0001-08

Criada pela Lei n'6.034, de 06 dê novêmbro d€ 1969, publicadâ no DOE

n' 209, páqs 1 e 2, de 10 de novembro de 1969.

Recredenciada pêlo Decreto no. 4.223, de 12 de -r.atço de 2020,
publicado no DOE no ,0.654, de 24 de rr,erco de 2020.
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Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr (a) NICOLE ALESSt, é
qeol9o(9) inscrito(a) perante o conserho Regionar de meoiiina do paraná, sob ono 48109 desde 18/í2l202í, estando nabrtitaoolal a exercer a medicina neste
Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, flrmamos o presente

Chave de validação ge41í78d4601 1 1c2a1 17 48d6a1afgda6c1371a17

0

Esta Certidão tem validade até o dia 2411112025.

Emitida eletronicamente via internet em 24t08t2023.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR.

bttp§.//t//lyw-Çrup_r. org.b riAUenticacao_:certidoe*J-0:í3Zl_3. shlml
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Certificamos, a pedido da parte rnteressada, que o(a) Dr (a) NILTON MATTOSJUNIoR' e medico(a) inscrito(a) perante o conserho Regionar de Medicina doParaná, sob o no.50923 desde AOIOS:aO23, estando hinitrtadolal 
" "r"r"", "medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 21111t2023.

Chave de validação 73í92c629ef87f673a68e4b85seace3ggd95dS2c

Emitida eletronicamente via internet em 2,1lOBt2023.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR: www.crmpr.org.bl

Certidão de lnscrição
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Alexandre Almeida Webber
Reitor

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná - Unioeste, no uso de suas atribuições e tendo em vista a aprovação do
titular no Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos expedidos por Instituição de Educaçâo Superioi Estrangeira
(Revalida), lu edição de 2022, instituldo pela Portaria Interministerial MEC/I\,ÍS no 278, de 17 de março ae Zôt t, publicada no
Diário Oficial da União no 53, Seção l, página 12, de l8 de março de 20ll e pela Lei n" 13.959, de 18 de dezembro de 2019,
publicada no Diário oficial da união no 245, seção l, página 3, de l9 de dezembro de 2019, confere a

Nilton Maffos Junior,

UNryERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do paraná, nascido em 0l de janeiro de 19g1,
8.250.383-8 - IIPR, a REVALIDAÇÃO do Diploma do cur.so de Mediclna, concluído
universidad Privada del Este - Facubad de ciencias de la salud " prof, Dr. Manuel Riveros
equivalência ao curso de Medicina do Brasil, a Íim de que possa gozff de todos os direitos

Cascavel, PR, 10 de outubro de 2022.'i'

unioeste
Urlvôr3ld6da Eitsdual do O€stg do paraná

portador da Carteira de ldentidade no

na data de 23 de junho de 2021, na
", da Ciudad del,EbÍe - Paraguai, por
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Autarquia Istadual - CNPJ:
REITORIA/'PRO.REITORIA

PDo ARANESTEoDOADT ALUESEUNIVERSIDAD
deno 4 226,DecretoRecrcdcnciamentoMEC :609).código

dc 2410312020350íiPR 4,DOE- pag.2103/2020,
00 -84'll lo786803

oR^l)U(iDI]
^ÇÂDIRE'tORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Y
Apostila de Revalidação registrada sob n' 142' no Livro

REV n.o 1, folha no 15, processo no 142, por delegação de

competência do Ministério da Educação, nos termos do § 2"'

Oo a.t. +g, da Lei n.o 9.394, de 20 de dezembro de 1996 e do

art. 10, da Portaria no 1.095, de 25 de outubro de 201 8'

Cascavel, PR, 10 de outubro de2022'
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CertiÍicamos, a pedido da parte interessada' que.o(a) Dr'(a) OMAR MIGUEL

VTLLENA RENGEL. e ,"oi*iàl inscrito(a) P:l3l§ o Conselho Regional de

Medicina do paraná, ,"n ã'";l a'g++ã desde i 3lO5/2022, estando habilitado(a) a

CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

Certidão de lnscrição

exercer a medicina neste Estado

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 1011112023'

Chave de validação ff4e1Ía481ea5c98aa408f856469a04f261540b4

Emitida eletronicamente via internet em 10/08/2023'

Sua autenticidade poderá ser coníirmada no site do CRM-PR rmpr . oíq br
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ESTAOO PLURINACIOTAL DE BOLIVIÂ
r l.§

MINISTERIO OE RELACIONES EXÍERIORES

Esta Apostillâ certifica únicamente la auti

haya actuado y, en su caso, la identidad

(Esta Apostilta no certifica el contenido d

lÉsta Apostilla se puede verificar en la di

enticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento

del sello o timbre del que el documento público esté revestido

el documento para el cuâl se expidió)

rección siguiente : http://apostilla.rree.gob.bo4

'1. País:
Country/Pâys

APostille
(Convéntion de La Haye du 5 octobre de í961)

Bolivia

El oresente documento Público
Thrs public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado Por
has been signed bY
a été signé Par

,
JANETH GORENA CUELLAR

I

3 ouien actúa en cãlÉad &
actinq rn the capacity ü , r
agissant en qualité de '

T ENCARGADO DE APOSTILLADO

4 v êstá revestido dêl sello/timbredo
beârs the seal / stamp oÍ
est revêtu du sceair / timbre de

UNIVERSIDAO MAYOR REAL Y PONTIFICIA
DE SAN FRANCISCO XAVIER

5. en
allà

COCHABAMBA 6. el díâ
the/lê

0610712022

7. pot
byl pat

RENÉ JHASMANI VARGAS SANCHEZ

8. bajo el número
N-ô / sous n'

R9N3FWXZRU

lltillllll ilfi 1ffi llllllilll llfl llllllillllillllllllll
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I
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CertiÍicado
CertiÍied / Att6sté

444096

9. sello / Timbre:
Seal/ stamP:

10. Firma: FIRMADO DIGITALMENTE
Signature:

cÓDIGO DE SEGURIDAD ALFANUMÉRICO:

Erási:*Effi
* §: r*:. s* .§
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAILSON ALVES DE

SOUSA, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná. sob o no. 5051'l desde 3010912022, estando habilitado(a) a exêrcer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 0911112023.

Chave de validaçáo b258844b479e30b1 c4a0d5b34bed295e84e4cdb

Emitida eletronicamente via internet em 09108/2023.

Sua autenticidade poderá ser coníirmada no site do CRM-PR or. oro.b r
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MUNICIPIO OE GURUPI . ESTAOO OO TOCANTINS
FUNoAçÃo UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAÇAO DE DIPLOMA

PROCESSO SEI N': 22 1 00 1 04680007 012217 2022i
NOME: RAILSON ALVES DE SOUSA

CURSO: Àrledicina GRAU: Bacharelado tÍtUUO: lvlédico Cirujano

Diploma Acadêmico revalidado, com a equivalência ao título de Médico da
universidade de Gurupi - unirG, Grau Bacharelado, após transcorrido o trâmite interno de

Revalidação de Diploma, na modalidade ordinária e ter obtido nota necessária nas provas.

Diploma de Graduaçáo Revalidado em conformidade com a Lei no g.3g4, de

2O11211996; Portaria Normaliva MEC no 2212016, Resolução CNE/CES no 1t2022; e
Resolução CONSUP no 009/2021.

REGISTRO: 12217 FOLHA: 32 LIVRO: 50

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi - UnirG

Decreto Governamental no 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental no 6.372, de 1711212021 - DOE/TO, de 17112t2021 .

Gurupi, 21 de setembro de 2022
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Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr'(a) SAULO MARTINS DE

cERQUElRA,emedico(a)inscrito(a)peranteoConselhoRegionaldeMedicinado
Paraná,sobono.49782desde29to6t2a22,estandohabilitado(a)aexercera
medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDlCINA DO PARANA

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 2811012023'

Chave devalidação lfcí87c1OBfs5ad6fa528cd0583ccb6fcc4968df

Emitida eletronicamente via internet em 2810712023

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR: crm0r.o br

a

Certidão de lnscrição



O Reitor do Centro Universitário Assis Gurgacz, no uso de suas atribuições e tendo
em vista a conclusão do Curso de NIEDICINA (Código e-MEC 108882) em 14 de lunho de 2022

e a Colação de Grau em 24 de junho de 2022, confere o título de

MEDICO a
SAULO MARTINS DE CERQUEIRA,

https://sagres.fag.edu. br/PortalÀ/lodules/Diploma/Pesquisar
Código de ValidâÇáo

1 336. 1 336.e6838346a1 35
b

,(..,

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado de Piauí,
nascido(a) em 8 de março de 1997, portador (a) da cédula de identidade n' 3.567.01'1 - SSP/Pl

e outorga- Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Cascavel, Pr, 7 de julho de 2022.

(-_.*

FAG



CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS GURGACZ
(Código e-MEC: 1336)

Credenciado: Portaria ne 790, de 05/04/2076, DOU ne 65, Seção 01, pág.18, de O6/O4/20t6,
com renovação de credenciamento nos termos do §19, do art. 11 do Decreto 9.235, de
15/12/2077. Processo e-MEC ns 201931955.

Razão Social Mantenedora: Fundação Assis GurBacz

CNPJ da Mantenedorc, 02.203.539 /OOO7-73

O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria ns 543, de 03/1,2/2020,
Pu blicada no Diário Oficial da União ns 233, Se ção 1, pá 46, de 071L2/2020

CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS GURGACZ
(Código e-MEC: 1336)

Credenciado: Portaria ns 79O, de 05/04/2016, publicado no Diário Oficial da União ns 65,
Seção 01, pá8.18, de 06/04/2076, com renovação de credenciamento nos termos do §1s, do
art. 11 do Decreto 9 .235, de 15/12/2017. Processo e-MEC ne 201931955.

Diploma registrado sob na 008507, no Livro ne 0222, folha ne 0046,em conformidade com o
art. 48, da Lei ne 9.394, de 2O/f2/1996 e de acordo com o disposto no § 2ç do art. 99e do
Decreto np 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Cascavel, PR, 7 de julho de 2022

l, - :..'

Maria Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas

Portaria de De egaçã o de Competência ne 09/2016 - Reitor de20/07/2016

T

r

T

MEDICINA (Código e-MEC 108882)



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 2111112023.

Chave de validação 3880a349'1307cea663b4í4d0dcd23a33082986ec

Emitida eletronicamente via internet em 2110812023.

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR or.oro. br

0

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VICTOR ROLANDO
AQUINO SIMON, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Paraná, sob o no.48908 desde 0410312022, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.
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UNMERSDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

RevaEdado o Dipbma Acadêmko de Médico Ciulno, com equ ncb ao
auda llnhrcrsüade Federal de Mato Grosso UFMT, GT

Erclu!
ÂutoÍllicaç

FUz4

23108.96868st201&2S

VETOR ROIáNDO AQTJNO SN'ON

APIOSTI.]A DE REGTSTRO DE REVALTDAçÂO Oe DlpLOrrlA

lnbma de.Graduação Reva[dado em conformijade com a Lei 9.394, de 20 dedezembro de r-996; portaria Normativa MEC no 22, de 13 oe Jez-emoiã de 2016;e Resokrção do CONSEPE/UFMT Ne 84. de 26 de irnho de ZOli;
Pi^l"|s"ç^at de.competência do Minbtérb da Educação, nos termos da portaria
MEC/DAU no 71, de 21 de outubro de 1977; e da portarb UrC n; i.óóS, de 25 deoutubro de zol8 (pubkada no DÉrb orrcbrda un6n - úú 

"-ãàhoãõíá1.
Itlome: VICTOR ROLANDO AeUtNO SIMóN
Curso: Medicina crau: Bachare(a) TÊub: Médico(a)
Regbtro: 3866 Fofra: 342 Lfuro: Livro: 04/R
SEI ne: 23108.968685/2018-28

tftub de lrtédko
Bacharel (a);
ReaEzou Estudos
Santos - UiltltEs, _ Compbmentarês na Uniyersilade Metropo[tana

Santos/SP, com caÍga horárb de 2.25O froras'.
de

Ato de ReconhecineÍto do cu.so de Mêdki, da urúrrcrsuade Federar de MatoGrcsso.
Portarb MEc na 658/86. oubricat no Dou de 11/09/1986. Renovado peh portaria SERESnq 1.346/17, k LsnzabtT, p"Otcaoa no ooú1ã íãazZorz.

I

Prof.
REITOR DA

Dr. Eyandío Aparecftlo Soares da Silyô
UHIVERSI DADE FEDERAL DE twtT() GROSSO

Documento assinado ehtronica mente por EVAI|DRO APARECIDO SOARES-'Êl DA SILVA, Reftor(al da UniversÉde Federat de ilato GrDsso - UFMT,em O9/12l2O21, às 11:50, conforme hoÉrb oficial de Brasílb, comfundamento no art. 6e, § 1e, do nA

Irl

o d

A a utenticidade deste documento pode ser conferida no site
l.u r n r rn h 2

m CO r ex
verificador 4236230 e o cód§o CR

informando o códso

Referência: processo ne 23108.968685pO19-29

c B568C1CF.
o:

SEI ne 4236230
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ÀIâN DETACEDO§n'ÔES
mrE,loR riã.Eo D rutffi:tt oomc|âL G ADYmtD

Mabíoja no 12106í-T da Junta CoÍnêÍcial do Estado do Paraná
RegisúD na OAB+R no 49.108

TradrtÉo n': t8O9 - IÃvro ^' ,Ot - iolhe 
^ô 

7OO - Págtna. 7 dD 7

CEÉnf?EO E IXrÍ, tú, pro. Às deuriCos Jtns de diÍeito, qte o tsíto afuixo ê vet§o Ítel de um
Diplona dm)nento latíodo em Eqonho\ qE me foi opre*úado pela pafie interessada e qte
baduzi para o Vemáanlo da *guinÍe fomuc

[simbolo] lbrasáol RBIÚELICâ DO PtsRO fotol
EX rOXE DA úrçÃO
Â UIÍIVER§IDAI}E IfACIOTAL DA AIA'ZÔXIA PERUAIíA
Corfêrê o Títrrlo Êo§.erioad dc
f,édic-o CirurglÃo carimbo - 0798531

Vtctor Rolüilo ÀqEtao §üEór _--
Que optou pelo TÍtulo em l8 de abril de 2O17, clrrespondente ao surso de Icdlclar
Hr'nrnr, na Escola Profissional de Medicina Humana, cumprindo com os requisitos exigidos
pel,as disposi@s legais vigentes.
Portanto, erpede-se este Diploma para que seja reconlrecido como tal.-------

Cidade Universitária Zungarocochâ, l8
[assinatura] Heiter Valderrama Freyre - REffOR --------------
Iassinatural Rómulo Jaüer Vâsquez Mori - SECREI/iRIÂ GERr{L------
[assinatural EDUARDO ALBORIO VAIÁRA TELL - DECANO

3::119i_?:ll

Iverso]
0 de*lolt d]ô

IJ,]

Código da Universidade: 01 I
Tipo de documento' DNI -----
Número de documento: 41891640 

-
Abreviatura do Grau/fittrlo: T 

---Grau ou titulo obüdo- TBSE_____-

Procedência de Revalidaçáo - Pais: /
Procedência de Revalidaçáo - Universidade:/ ---------
Denomirraçáo do Grau Revalidado:. / ------ í -*1.í*;;

N

Modalidade de estudos: P -------------
Trt ltoírt d. ilol'i

Ànenücâçáo
Êrclu.i!o

& coo. .-
0Número de Resoluçáo: 0523{17-UNAP

Datâ de Res- do Conselho Universitário: 18/&cs-,ffi-*,;# le{!,
Tipo de Emissao do Diploma: O ---------------
Número do Diploma: UT O I I OO I 063 ---

ân

Liwo 36, Folha 43, Registro 16575--
Iassinatural
UNIVERSIDADE NACIONAL DA AMAZONIA PERUANA
IQR Code - Cdigo de barras tIT Ol 1001063l
UNIVERSIDADE NACIONAL DA AMAZÔNI,A PERUANA _ SECTETATiA GETAI
CERTIFICA; Conforme â lei a autenticidâde deste documento. Iquitos, 17 de maio de 2017 - ---

lassiratura] Rómulo J. V;asquez Mori - Secrelá,rio Gera,t lcarimbol

à

>g

.t§;<i
Q,àIVáDA .lf/ffS consta,ua no reÍerido docurnÊtúo a ser uersa.do, o quol versei"

essa uersõo fiel" qle <x>nferi, orltei cnnfotme e o.ssit,o ta datra abaixo. IrOA
OuttOa, dzta dt qsslnaà,'o.

DOC" E,NT\O COÜ A§,S.TNATI,RA DIGITAL

Alza dc üacdo Sbtrtus
Tradutor Públia e ltúérprete CoflErciol

Êspanol - JUCEPAR 12/ 061T

re gi.stre i e protod) le i
?É-

99

Rua Eugênb Fbí. 790. eÉ 423, GrÍitiba. Pa"ená, Brâsil
atân@rÍrâcodosiÍnoas.adv.br - raí,ur.macodosirÍúesádv.bÍ

+55-(41) 32s2-3s5s - +ss.(41) 990+2612
L!



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

3ãllll?f,ii.3,ffiüioojâiÍe interessada que o(a) Dr(a)vrNícrus Do pRADo é

Ê;ijj;á;:il:,i;,Bíit;.:::,§:,J?ff fl i,.ff l"l:1",:,,".TH'"m,:lí::,:

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem vatidade até o dia 22t11t2O23.

Chave de validação 90a56í.t 88228a3b6dÍO229f3di 6f8567í 9654fl O

Emitida eletronicamente via internet em 22llgt2O23.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM_pR W. CT DT, O br
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UNIVERSIDADE

Recredenciada pela portaria MEc no. 209 de B/o4/2o27
Publicada no DOU em 14/04/2027 pag. 113 Seçâo 1
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C€rtiÍicamos, a pedido dâ parte jnteÍessada, que o(a) Dr.(a) ZURÂ,lDA TIAGONEVES PYTLOVANCIV, e médico(a) inscrito(a) p".unru o Conselho negionat AãMedicina do Paraná, sob o no. 38'r58 desde iircatzo,n, eslando naoirilaJo[afà
exercer a medicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento. ÍÍrmamos o pÍesente

Esta Certidão tem validade até o dia ZSl11l2O23.

Chave de validação 9cc31a3ea23dl4'1d2f7646506d2c25í38rrd6e9

Emitida elelronicamenle via inlernet em 25lOglZA23_

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

https://www. crmpr.org.brlAutenticacao-certidoes- 1 O-437 1 3. shtm I



I.]NTVERSIDAD TECNICA PRTVADA COSMOS
RdrEih S[?cd :\_ I l54lo
Ddlro sqFqD lt" iGI

Mgr

'/>uq'/1

Dr. M.A. Hernán García Arce
Rector de la Universidad

En cumplimiento del Articulo 94 parágrafo ll, dê la Constitución PolÍtiea del Eêtado
Plurinacional de Bolivia, la Resolución Suprema N' 215450y el contenido de la Resolución
Ministerial No527 confiere el:

GRADO ACADEMICO A NIVEL LICENCIATURA COMO:

A: ZURAIDA TIAGO NEVES

ds naclonalldad Brasilêra, nacldo(a) en Belo Horizonte - Minas Gerais el 22de Àgosto de
1969, quien ha rendido examen y aprobado ante Tribunal las pruêbas prescrítas por el Plan
de Estudios y Reglamentos de esta Universidad. Diploma Académico sêllado, refrendado y
registrado ên los archivos dê esta Casa §uperior de Estudios.

' "Cochabambe, Bolivia, 08 de Abril dê 20í4

Médico Girujano

ZURÀIOA IIÁGO NEVÉS
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MIMS'I'ÉRIO DÀ EDUCAçÃO

UNN'ERSIDADE FEDERÂI DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE TECNOLOGIÀ DA INIORMÂÇÃO E DA COM1JMCAÇÂO

cooRDENÀçÀO DE ADMIMSTT^ÇÂO ESCOLAX

SUPERVISÃO DE DOCTJMENTAÇÀO E RTTERCÂÀ,BIO

Õ

I

UFMT

UFMT

Revalidâção de DiploEa de Craduação

Requercate: Zuraida Tiago Neves Pt[lovanciv
Diploma Revalidado em conformidâde com a lei 9394/96, Resoluçõe§

CNE/CES e Normas ügentes Ãa UFMT.

CuÍso: Mêdicina
Gmu: Êacharel (r) Títuto: Médico (a)

Regisüo: 1525 Fls. 171

Livro: 03/REV Proc. D': 23108. 2017161í2017-92

Por delegaçâo de conpetência do Ministcrio da Educação, nos temos da
Poltaria MEC/DAU tr' 71n'7 de 21/10/77 -

Estudos ComplemeDtâres:

Revalidâdo o Diplonâ Àcâdêmico dc Médico Cinrjâno, coE equivâlêDcia ao tíülo de

Mêdica da UFMT. Rêalizou Estudos coDplemêDtâr.s na U vcrsidade Brêsil -
CaEpus dc lcrDandópoliíSP, c{m C.H. dÊ 2.250 bs.

Alo de Recoüêai[rcDro do Cürso: Port riâ MEC DÔ 658/86, publicada no DOU de
I l/09/1986. R.trovado p€lz Portzria SERES n' 01/11, publicadâ Âo DOU, dc
02/06D0t1.

Cuiabri.MT, 30 lO5 l2ll7

&;..-
tvandro A. Soares da Silva
Reilor em Exercicio _ UFMT

Melncuta 1724819

A prê nte íotocópia
docu

é rêprodução
âpresêntado

nesle carlóri ue dou íé

da verdade

LUIZ no
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíOICA

NÚMERo DÉ INscR]ÇÁo
26.732.013/000í-49
MAÍRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL 19112t2016

ALOES CLIN GESÍAO E SERVICOS EM SAUDE LTDA

ÍITULO DO ESTÁB

ALDES CLIN
ELEC]MENTO INOME DE FÁNTAs A)

Drco E DÊscRtÇÁo DA AÍ VIDADE ÉCON
86.10-'Í-02 - Atividades dê atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

ÔrGo E DESCRIÇ ÁO DAS ÁÍIVIOADES ECON lcÂs sEcrJNoÁRtAs
86.10'í'0í ' Atividades de âtendimento hospitâlar, exceto pronto-socorÍo e unidades para atendimento a urgênciâs
86.21-6-02 - Serviços móvêis de atendimento a urgências, êxcêto por UTI móvel
86 30_5_02 - Atividãde médicâ amburatoriar com reiursos para reaiização de exames comprementares
86.30-5-03 - Atividade médicâ ambulatorial rêstritã a consultas

c D CO E OESCR DraÀ
206-2 - Sociêdâde Empresária Limitade

AV OZY MENDONCA DE LIMA 1511
COMPLE]\'ÉNTO

SALA 03

CEP

83.900-000 VILA PROHMANN
IVLJN C

SAO MATEUS DO SUL

ENDEREÇO ELEÍÊ Ntco
ÁLDESCLtN@cMAtL.COM (42) 9960-0802

ENÍE FEDE RAÍ]VO RESPONSAVEL (EFR)

SIÍU oÁÍA DÁ siÍuAÇÁo caoasTRÁL
19112t2016

MCTIVO OE SITU

SITUAÇÀO ESPÊCIAL DÀÍADÀ SLTUÂÇÁo ESpEcLÂL

Aprovado pela lnstruÇáo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dêzembro de 2O1B

Emitido no dia 1110812023 às 14:í0:2í (data e hora de Brasília). Página.'ll1

EPP

0



Página 1 i 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS DO SUL
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DE FINANÇAS

Departamento de Tributos N" 323t2023

ALVARÁ DE LTCENçA PARA LOCALTZAçÃO
E/OU FUNCIONAMENTO

NOME / RAZÃO SOCIAL

33926 . ALDES CLIN GESTAO E SERVICOS EM SAUDE LTDA
26.732.01310001-49 lnscrição Municipal: 6011

ENDEREÇO

Logradouro:
Complemento:
Bairro:
Cidade:

Avenida OZY MENDONÇA DÊ LllVlA
SALA 03
VILA PROHMANN
Sâo Maleus do Sul

N úmero:
CEP:
I.JF:

151 1

83900.000
PR

ATIVIDADES

8621602

8630502

86101 01

8630503

I6'1 01 02

SeÍviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel

Atividade médica ambulatorial com recursos para rcalizaçã,o de êxames complementares
Atividades dê atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e unidades para atendimento a
urqências
Atividadê médica ambulâtorial restrita a consultas

Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospilalarês para alendimenlo a

urgências

1 - Esle alvârá será válido somenle dentío do corrente exercicio, devendo ser renovado ânualmenle.
2 - Se houver alteÍaçôes no ramo, endereço, razão social ou encerramento de atividade, esta deverá ser
comunicada à Prefeitura no prazo máximo de 30 dias, através de requerimênto e com esle alvará anexado.
3 - O Alvará de Licença deverá ser aÍixado no estabelecimento, em local visÍvel e de Íácil identiÍicâção e seÍá
aprêsentado à Íiscalizaçáo sempÍe que solicitado.

Alvará emitido em 1910412023

vA L r Dp,iAIi 1*lp3 t 2024
Agentê Admrnrslrativo
Ponàns n'059i2023

Mâtíicula 3

Responsável

FIXAR EM LOCAL VISíVEL

ít,

,,.*.1T.Êt

Pelo presente alvará, fica o contribuinte abaixo denominado AUTORIzADo A EXERCER
A ATIV|DADE NO ENDEREÇO N/ENCIONADO, CONFORN/E D|SPOSTO NO ARTTGO
223 DA LEI COMPLEMENTAR NO 08/204.

Contribuinte:
CNPJ:

RBcónhecimento dê Íirma
ê/ou autanticaçáo no verso.
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do OfÍcio DisÍibuidor e Anexos de SÃO MATEUS DO SUL

cERTtDÃo DE DtsTRtBUtÇÃo - flNs cERAts - clvEts _ FALÊNCtA _ NEGAIVA

cenifico que Íevendo os livros, sistemas e arquivos de distribuiçào CIVEIS, especificamente: FALÊNCIA,
gglc^olD{lL RECUPERAçÁO JUD|C,AL, REcUPERAÇÃo EXTRAJUotctAL àesra secretaria, veriÍiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

ALDES CLIN GESTÃO E SERVIÇOS EM SAÚDE LÍDA LTDA

CNPJ: 26.732.01 3i0001-49

Local da Sede: Avenida Ozy l\4endonça de Lima, 151 1, Sala 03, Vila prohmann, nesta Cidade

OrientaçÕes:

Esta certidão NÃO APONIA ordinariamenle os processos em que a pessoa cuio nome pesquisado Íigura como Auto(a).
Sâo apontados os leitos em tÍamitrÉo cadastrados no Sistema lnformatizado referenle à comarca de SÃO túATEUS DO
SUL
Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que
veriÍique a identidade do NOME/RAZÀO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisadg é de responsabilidade exclusiva do destinatáíio da cenidão.
A cerlidão em nome de pessoa jurldica considera os pÍocessos referentes à matriz e às Ílliais.
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponla somente homônimos não qualificados. nos termos do art.8". §2" da
Resoluçáo CNJ 12112010.
A presente cerlidâo msnciona somente o registro de dislribuição, para dados complemenlares do procedimento, deve-se
dirigir até a Socretaria para onde Íoi distÍibuído e solicitar uma CERTIDÂO DÊ OBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIOUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa lisica.

SÃO MATEUS UL, 1ô de agosto de 2023o
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(D ALDES CLIN Gestão e Serviços em Saúde LT
CNPJ: 26.732.013/0001-49
cRM-PR 11715

Por ser expressáo da verdade, firmamos a presente declaração

Razão Social: ALDES CLIN Gestão e Serviços em Saúde LTDA

CNPJ: 26.732.0í 3/0001-49

Endereço:
AV AVENIDA OZY MENDONCA DE LIMA, No 151 1, Sata 03
Bairro: Vila Prohmann
São Mateus do Sul - PR

Fone: 42-9 9960-0802

Reprêsenlantê legal: Fabrício Alves de Sousa

CPF: 032.629 409-09

São Mateus do Sul - PR, 07lOBt2O23

Declaramos para os .1gy9o, fins de direito, na qualidade de interessado aochamamento Púbrico no. 0312023, insraurado fàü Êreteitura Municipal de rmbituva, quenão fomos declarados inidôneos para ricitar ou contratar com o poder púbrico, em quarquer
de suas esferas.
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Fabrício Alves de Sousa
Assinatura do Representante legal
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§ELO OIGIÍIL TI

Aveqi(poOzy MendoruF Ile Lima, Ne 1511, Sâlâ 03

,"47à,ê,,P?[q$Vila Prohmann
são Mrte-ü6 d6 Sul - PR / CEp: 83900-000
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(D ALDES CLIN Gestão e Serviços em Saúde LTD
CNPJ: 26.732.013/0001-49
cRM-PR 11715

. - .Declaramos para fins do disposto no inciso v, do arligo 2r, da Lei Federar no 8.666,de 2'l de junho de 1g93, acrescido pera Lei no 9 g5+, de 27 de outubro a" ióge, qu" naoempregamos menor de dezoito anos em trabarho noturno, perigoso ou insarubre e nãoemprega menor de dezesseis anos.

DECLARAÇÃO OC QUE NÃO EMPREGA MENORES

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaraÇão

Razão Social: ALDES CL.IN Gestão e ServiÇos em Saúde LTDA

CNPJ: 26.732.01 3/0001-49

Fone: 42-9 9960-0802

Representante legal: Fabrício Alves de Sousa

CPF: 032.629.409-09

São Matêus do Sul - PR. 07 t0812023

A .:::r-"::"+t:iii*ffiilf*#tsrÊ"':.i::L € f
t+ECONHECTMENTO 02$35

.t.in.lun pü SEMELHTNçA
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FabrÍcio Alves de Sousa
Assinatura do Representante legaltr
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avenÍa$p;y Uenaon$de Lima, Ne 1511, Sata 03

' '?,qH..ã-§u l, Prohmann
São Mâteurs do*sul- PR / CEP: 83900-OOO

acravanta

Endereço:
AV AVENIDA OZY MENDONCA DE L|MA. No 151 1. Sala 03
Bairro: Vila Prohmann
São Mateus do Sul - PR
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ALDES CLIN Gestão e Serviços em Saúde LTD
CNPJ: 26.732.013/0001_49
cRM-PR 11715

oecuneçÃo DE coNconoÂrucra
lmbituva - Paraná, 07 de agosto de 2023.

À CpL Oa prefeitura Municapal de lmbituva

oue concorda e sati sfaz plenamente todas as exigências habiljtatórias previstas no certameepigraíado, em obediên cia ao disposto na Lei 8666/93

liã!I;r?tr'"ção 
de concordâncie e atendimenro de exigências habiritatórias para chamada pubrica

o abaixo assinado, na quaridade-de responsáver regar pera empresa ALDES cLrN Gestão e serviçosem Saúde LTDA, inscrita no CNpJ sob o no 26.732.óf siooo1-og DECLARA:

' Que não possui em seu quadro funcional nenhum menor de dezoito anos desempenhando trabalhonoturno' perigoso ou insarubre e de quarquer trabarho a menores de quatorze anos, sarvo nacondição de aprendiz' na forma do artigo 70 inciso xxxr, da constituição Federar;' Que não foi decrarada inidônea para ticitar por nenhum órgão Íederar, estaduar ou municipar;' Não há superveniência dê íato impeditrva para a habiritação do proponente, sob as penascabiveis, nos termos do Art. 32 da Lei no g.666/93.

Que nâo possui vínculo com o município, respeitando o artigo g", da Lei no g.666/93
Aceita as condições conforme anexo 01 do edital:

R53.057.000,00

Avenida Ozy Mendonça de Lima, Ns 1511, Sala 03
Bairro: Vila prohmann

5ão Mateus do Sut - pR / CEp: 83900_OOO

íTíês milhões e

Cinquentâ e Sete Mil
reàis)

oES
8a ' rr§ ^!r

Fabricio Alves de Sousa
Representante da empresa

DEscRlçÃo
PERIODO VALOR UNI TOTÂL

de serviços médicos em escal
Atendimento Municipal, 24 h/
aarga hoíaria deverá atender â

A equipe seíá aomposta poí:

_ D_ois,proÍ'ssiOnarr méúcos responsáve,s peto plantâo 24 hoíA5 Serv,çO

;::lJi:lij:'* 
**".".íerÍà á dominso, rn(ruíve no,,eíãdo5 e ponro

'Médjco Diretoí Ctínaco/Íesponsável técnico contorme descrito no
Côrp-o Cllnico dâ emprêsa prestadoía de servrço, pàra desempenhar âfunção e estendo prelente no píonto Atendimento muniaipâl de
seBUnda â dominSo dãs 07 às 19 horà5 reãti.ândo âtendimento Médico
aoníoíme a demãodâ.

-. Um proíissionat medico em e!rata de sobÍeaviso com disponibiÍ.tadê
dê 2lhldie pafi eventu.t íâtla de ptantonisrâ ou lraírsteíéncia (.om
apresêntação imediâta ao pAl.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradol-ia-Geral da Fazenda Nâcional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS ]'RIBUTOS FEDERAIS E À OíVIDA1 ATIVA DA UNIÃO

Nome: ALDES CL|N GESTAO E SERVTCCS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 26.732.013/0Cc1 49

Ressal'/ado o direito de a Fazenda Nacionar cobrar e inscrever quaisquer dívidas dere-sponsabilidade dc sujeito passivo acima icentificado que'/ierenr a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relatives a créditos tributários administrados pela secràtariada Receita Federar cio Brasir (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da uniao ioÀul-j,,nto aProcuradoi'ia-Geral da F azenda Nacional (pGFN ).

Esla certidão é válida parà o êstabelecimento matriz e suas íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos dâ adnrinistraçãô direta a ele vinculados. Refere-se a .itr"ç!o oo
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^ irrclusivê as contribuições sociais prévistas
nas alÍneas 'a' a 'd' do parágraíc Linico do art. 1 1 da Lei no g.2i2, de 24 de julho de i gg1.

A aceitação desta certidâo está conriicionada à verilicecáo de sua artenticidade na lnteinet. nos
endeíeços <http:/i rfb.gov.Lrr> ou <h t rp://,"r,.L.nar. pg fr L gcJv. bi.>.

T

certidão emitida gratuitaniente ccrn Liase na poíaria ccnjunta IIFB/p6FN no .t .7s.1. (le 2t1012a14.
Ernitida às 18:13:25 clo dia ?1108/2023 <hora e data de Brâsítiâ>.
Válidâ ate 171AU2A24. /
Código de controle Ca cenidãô: 2920..i 0A2.E500.DFEF
Qualquer rasura ou emenda invalicjará í.rste documento.



Estado do paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do paraná

Certidão Negativa ,
de Debitos Tributários e oe Oiviaa Ativa/Estaduat

N.031428934_53

Certidão-fornecr.ta para o CNpJ/MF : 26.7 32.O13|OOO1 -4gNome: cNpJ NÃo coNSrA No cADASTRã ôÉãóiii'n,eu,n rES Do rcMS/pR

,"n,ruro"xii"íl'jlil#"j" da Fazenda PÚblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

5::?jíi:",- 
Jffi :"JilXffi:: T#X1,1] iilil§ffi H ffi:"i:.:"m,x*,*I;:*r*.1;

obs: Esta certidão engroba todos os estaberecimentos da empresa e refere_se a débitos denatureza tributária e não kiburáiia, 0". .oro1ã-iã"rür*"r" de obrigaÇões tributárias acessórias.

Válida até 19l,t2lZOZ3 _ Fornecimento cratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda. or. gov.br

Éhtido úa lntenet Fúbtica (21/OS/2OB 1A 6 36)

a



Datâ 21108/2023 18h1gminESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS DO SUL
SECRETARIA DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razáo Social

ALDES CLtN GESTAO E SERVICOS EM SAUDE LTDA CNpJ: 267320.13000.149

Número

9671
Valdade

20109t2023

"or;:t::ru?::: "," a presente data não constam débitos triburários retativos à inscrição
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.

Aviso

Comprovação Junto à

Mensagem

lnscriçáo

Código de Controle

Flnêlidade

Sáo Mateus do Sul (pR), 21 de Agosto de 2023

ConIíbUinte: 33926 - ALDES cLIN GESTAo E SERVIcoS EIV SAUoE LIDAEndeÍeço: Avenrda ozy MENDoTçr oÊ Lrrr,rã iàn _ãà,iiJüiÃi,àoHMANN _ compr. 5ALA 03 _ cEp 83 e,o-ooo

ser consultada no site da preíeitura por meio do código de controle informado
A validade do documento pode

http://www. saomateusdosul. pr gov.br

CWHSBQ2PLSIRUZNl

RUA aaRÀo oo Rlo BRAl,tco.431 , cENTRo
Sáo Var€us doSuttPR) CEp 839@oOO - ForE,{2J912/ojo

Página 1de'Í

Sem débitos pendentes alé a presente data.
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§*J,ffi
CertiÍicado tle Regula ridade
dO I.'GTS - CRF

26.732.013/ooo7_49

ALDES CLIN GESIAO E SERVICOS EM SAUDE LTDA

âxii'^YlE"l-À?ãirTr'3liâir..álrá.,r,1 SALA 3 / vrLA PRoHMANN /

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

Validade:17108 /2023 a 7S/Og/2023 I
Certificação N úmero: 2O23OB 77 O 650 21 23503 334

Informação obtida em 2t/Og/2023 18:15:19

A Caixa Econômica Federal.
7, da Lei s.oãe ,ãe';;';"J'J:,yt? da-a-tribuiçâo que rhe conrere o Art.
empresa ,.r,.nu iaãnt,ri.JÀ ':-ul? 9" 1990, certifrca que, nesta data, a
Fundo de G;.;;i;;; i:fi';""tr"+tfi.'j "fl srtuaÇão'regura. p",untá ã

O presente Certificado nãrgualsquer debitos referent": -t"1it3 .. 
de -prova contra cob

d eco rre ntes ;; ; ;; ;l ;;;õ:; :,:,." o'Ê:t+i:,, 
tu"s e/o u e n ca rs os

A utilizaçào deste Certificado
conorctonêda a verificação dewww.caixa.gov. br

para os fins previstos emautenticidade no site da

rança de
devidos,

Le i està
Caixa:
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CERTIDÀO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBAIHTSTÀS

Nome: ALDES CLIN GESTAO E

CNPJ: 26 .132.A13/ 0AAl-49
Certidão n": 42562921 /2023
Expedição: 2I/08/2023, às
Vaf j-dade : Il / 02 / 2024 - 180
de sua expedição . I

SERVICOS EM SÀUDE LTDA (MATRIZ E EILIAIS)

Certifica-se que ÀLDES CLIN GESTÀO E SERVICOS EM SÀUDE LTDÀ (MÀTRIZ E
EILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n" 26.'t32.013/OOO1-49, NÃo cONsTÀ
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas.
Certidào emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consoliclaçào
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.' 12.4AO/2}lL e
T3.461 /2071, e no }.Lo 0l/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do T raba lho .

Nô caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçãc
a todos os seus estabe.lecimentos, agências ou filiais.
À aceitaÇão desta certidão condlciona-se à verl ficação de sua
ãutent icidade no portal do Tribunal Superior do Trabafho na
I nternet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamênte.

INFORMAÇÀO IMPORTÀI{TE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhi s tas constam os dado s
necessár.ios à identificaÇão das pessoas naturais e juridicas
j-nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabefecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos j udiciais trabalhistas, inclus ive no concernente aos
re co lh imento s previdenciários, a honorários, a custãs, â
emofumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Minj-sterio púbLico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição legal, contj-ver força executiva.

1B:20:35
(cento e or.tenta) dias, contados da Cata

Ç



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

lnscrito sob CRM

11715

CNPJ

26.732 013t0001-49

lnscrição

18t02t2019

Nome Fantasia

ALDES CLIN

Município / UF

SÃO MATEUS DO SUL / PR

Validade

18/02t2024

CEP

83900-000

Endereço

AV OZy MENDONÇA DE L|MA _ V|LA PROHMANN, 1511 , SL 03

Responsável

50511 - RAILSON ALVES DE SOUSA

Chave de validação no 1e dO44aaOcd29d o1

Classificação

PRESTAÇÃO DE SERVTÇOS ruEDtcos TERCETRTZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste conselho Regional de Medicina, em cumprimentoà Lei no 6 839, de 30/10/1 980 e às Resoluções cFM no. 997 de 23t0511980 e 1 .980 de 11107 t2011 . Rãssalvada a ocorrência de alteraçãonos dados acima, este certiíicado é válido até 1810212024. Este certificado deverá ser afixado em local vrsível ao público e acessível àfiscalização.

Emitida eletronicamente via internet em 2it1gt2}23
1d03í e 71166Íe92a97 37 I

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do www. crmpr. org. br

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO OE PESSOA JUR|DICA

Razão Social

ALDES CLIN GESTÃO E SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA

.\,



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa ALDES CL|N GESTÃO E SERVTÇOS EM SAúDE
LTDA, CNPJ 26.732.01310001-49, Íoi inscrita em 1810212019, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. 11715, atendendo à solicitação de seu responsável
técnico RAILSON ALVES DE SOUSA, inscrito sob o no. 50511 em cumprimento à Lei
no.6.839 de 30/10/1980 e às ResoluçÕes CFM no. 997 de 23tOSt198O e'l .980 de
11tO7t2011.

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

Esta Certidão tem validade até o dia 2111112023.

Emitida eletronicamente via internet em 2110812023.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR. trylyly-qmpt.a,rg. br

0

Chave de validação 2a9d2707b6350874dbadb5sflee4ae2c34edd764



SECRETARIA MU NICIPAL DE SAUDE
IMBITWA - PR
******

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresã

ATDES CLIN Gestão e Serviços em Saúde LTDA, inscrita no CNPj sob o ne 26.732.013/0001-49,
estabelecida na Avenida Ozy Mendonça de Lima, ns 1511,5a1a 03, bairro Vila Prohmann, na

cidade de São Mateus do Sul, Estado do Paraná,

prestou serviços ao

MUNICíP|O DE lMBlTUvA, CNPJ ne 76.175.892/000r-23, com sede administrativa na Rua

Prefeito José Bührer Junior, ne 462, centro, CEP: 84.430-000, lmbituva-PÍ.

Demonstrando possuir qualificação técnicâ para a prestação de serviços médicos

Registramos que a empresa prestou serviços médicos junto âo Pronto Atendimento Municipal,
com atendimento 24 horas/dia, ininterruptamente, com equipe medica de profissionais
devidamente habilitados, serviços de consulta, pequenos procedimentos operatórios,
atendimentos com grau baixo, médio e elevado grau de emergência, acompanhamento de
pacientes em internamentos e em transferências médicas.

Tendo como registro do início das atividades no primeiro trimestre de 2018, estando com
serviços continuados até a presente data. Conforme êditais de chamada pública:

o Edital chamamento Público ns 06/2017
o Edital chamamento Público ne 01/2019
o Edital chamamento Público ne 01/2020
o Edital chamamento Público ne 03/2021
r Edital chamamento Público ne OZI?O22

lnformâmos ainda que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a êmpresa cumprido com suas obrigações, nada constando que

a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

lmbituva-PR, 14 de agosto de 2023.

GE55A ANTONI B. RIBEIRO
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