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16.4  A alteraeao social  ou  a  modificaeao da finalidade ou da estrutura  da  empresa  nao ensejafa a  rescisao
se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.
16.5  Se  a  operac:ao  implicar  mudanoa  da  pessoa jurfdica  contratada,  dovera  ser formalizado  termo  aditivo
para altera9ao subjetiva.
16.6 0 termo de rescisao,  sempre que  possivel, sera  precedido:
a) Balaneo dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b)Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

lndeniza e multas.
CLAuSULA DECIMA SETIMA -DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECuCAO  y

17.1-A  gestao  do  Contrato  sera  atribulda  a  Senhora  Keila  da  Silva  Ramos,  diretora  do  Departamento  de
Compras conforme Lei  14.133/2021,  Decreto Municipal n° 217/2022 e Portaria n° 064/2025.
17.2- Ficafa a cargo da fiscaliza9ao dos Contratos:

•       WO'lin ton Au usto de Olivoira, res onsavel ela Secretaria de Sadde -P rtaria n° 069/2025;
CLAuSuLA DECIMA OITAVA -DOTA¢AO ORCAMENTARIA (art. 92, VIIl)

18.1   As   despesas   decorrentes   da   presente   contratacao   correrao   a   conta   de   rpcursos   especlficos
consignados no Orgamento Geral do Municipio deste exerclcio, na dotagao abaixo discriminada:

Ano da Despesa C6dlgo Despes@

CLAUSULA DECIMA NONA -DOS CASoS oMISSoS (art. 92,Ill)
19.1  0s  casos  omissos  serao decididos  pelo  CONTRATANTE,  segundo  as  djsposi06es  contidas  na  Lei  n°
14.133, de 2021,  e demais  normas federais aplicaveis e,  subsidjariamente,  segundo as disposig6es contidas
na Lei n° 8.078. de 1990-C6di o de Defesa do Consumidor -e normas e epais dos contratos.

VIGESIMA -ALTERACOE§
20.1  Eventuais alterac6es conti.atuais roger-se-ao pela disclplina dos arts.124 e seguintes da  Lei  n°  14.133,
de 2021.
20.2 0 Contratado e obrigado a  aceitar,  nas  mesmas condio6es contratuais.  os acfescimos ou  supress6es
que  se  fizerem  necessarios,  ate  o  limite  de  25%  (vinte  e  cinco  par  cento)  do  valor  inicial  atualizado  do
contrato.
20.3  Registros  que  nao  caracterizam  alteraeao  do  contrato  podem   ser  realizados  For  simples  apostila,

ensada a celebra ao de termo aditivo,  na forma do art.136 da Lei n°  14.133,de 2021
CLAuSULA VIGESIMA PRIMEIRA -PUBLICACAO

21.1    lncumbifa   ao   Contratante   providenciar   a   publicaeao   deste
revistas  na  Lei  n°  14.133/21

instrumento   nos   termos   e   condig6es

CLAUSuLA VIGESLMA SEGUNDA -DA FRAUDE E cORRupeAO
22.1  Para os prop6sitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
22.1.1  -"pratica  corrupta":  oferecer,  dar,  receber  ou  solicitar,  direta  ou  indiretamente!  qualquer  vantagem
com  o  objetivo  de  influenciar  a  agao  de  servidor  pdblico  no  processo  de  licita9ao  ou  na  execueao  de
contrato;
22.1.2  -"pfatica fraudulenta":  a fal§ificagao  ou  omissao dos  fatos,  com  o  objetivo de  ihfluenciar o  processo
de licitacao ou de execucao de contrato;
22.1.3  -°pfatica  conluiada":  esquematizar ou  estabelecer  urn  acordo  entre  doi§  ou  mais  licitantes,  com  ou
sem  a  conhecimento  de  representantes  ou  prepostos  do  6rgao  licitador,  visando  estabelecer  preeos  em
nlvels artificiais e  nao-competitivos;
22.1.4  -"pfatica  coercl[iva":  causar dano  ou  ameaear causar  dano,  direta  ou  indiretambnte,  as  pessoas  ou
sua  propriedade,  visando  influenciar  sua  participagao  em  urn  processo  licitat6rio  ou  afetar  a  execueao  do
contrato;
22.1.5   --pratica   obstrutiva":   (i)   destruir,   falsificar,   alterar   ou   ocultar   provas   em   jnspeo6es   ou   fazer
declara96es  falsa-s  aos   representantes  do  organismo  financeiro  multilateral,   com  o  objetivo  de   impedir
materialmente  a  apuragao  de  alegag6es  de  pfatica  prevista  acima;   (ii)  atos  cuja   intencao  seja   impedir
materialmente o exercfcio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegao.
22.2  -  Na  hip6tese  de  financiamento,  parcial  ou  integral,   par  organismo  financeiro  multilateral,   mediante
adiantamento ou  reembolso,  este  organismo  impofa sangao sobre  uma empresa ou  pessoa fisica,  inclusive
declarando-a  inelegivel,  indefinidamente ou por prazo determinado,  para  a outorga de ¢ontratos financiados
pelo organismo  se,  em  qualquer momento,  constatar o envolvimento da  empresa,  diretamente  ou  por meio
de  urn  agente,  em  pfaticas  corruptas,  fraudulentas,  colusivas,  coercitivas  ou  obstrutivas  ao  participar  da
licitaoao ou da execugao urn contrato financiado pelo organismo.

RueDr.AIoysIOdeBarrosTostesng42o,centro_cEp86.3]o.oooPa9!n?2913°
CNPJ  75.828.418/0001-90 / e-mail  licitacaonfDr@rmail.com -Telefone (43) 3552-1122
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22.3  -  Considerando  os  prop6sitos  das  clausulas  acima.  a  CONTRATADA  concorda  e  autoriza  que,  na
hip6tese de o contrato vir a  ser financiado,  em  parte ou  integralmente,  por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento  ou  reembolso,  o organismo financeiro  e/ou  pessoas  por ele formalmente  indicadas
possam   inspecionar   o   local   de   execugao   do   contrato   e   todos   os   documentosi,   contas   e   registros

da execiigao deste Termo de  Contrato que  nao  possam  ser compostos pela concilia9ao,  conforme art. 92,
§|0 da  Lei  n°  14.133/21.

de20.....

RENATA MONTENEGRO BALAN XAVIER

PREFEITA  MUNICIPAL

CONTRATANTE

xxxxxxxx
CNPJ.  XXXXX

CONTRATADO

P  a  9  i  n  a   30  I  30
P`ua  Dr.  A!oyslo de  Barros Tostes n9 420,  Centro -CEP 86.310-000

CNPJ  75.828.418/0001-90 / e-mall !isi!acaonfpr@gmail.com -Telefone  (43) 3552-1122

r..)
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Prefetfura do Mundctpio de Nova Fdij,rna - Estado do Parand
CNPJ -75.828.418/OOO1-90              Rua Dr. Aloysio de Barros Tastes, 420 -centro

CEP 86.310-000 -Nova Fatima -PR
a 0** 43  3552-1122

pROcEDiMENTO DE LlciTAeAO -CHAMAMENTO  1;2026

0PERACAO: contratagao de medicos para atengao primaria e sadde da familia.

PARECER

Trata-se      de       Processo      de       licitaeao       realizado      para
credenciamento do objeto acima descrito.

0  procedimento  foi  encaminhado  a  contadori?  municipal  a  qual
informou  a  existencia  de  dotagao  ongamenfaria  cumprindo  assim  a  planejamento  de
metas da administraeao.

A fase  interna  da  licitagao foi  devidamente observada,  estando
regular.

A   necessidade   da   contratagao  justifica-se  'pela   necessidade
essencial dos servigos de satlde acima listados.

Nos  termos  do  edital  foi   possibilitado  o  credenciamento  com
registro de pregos.

lsto  posto,  verificando  que  houve  respeito  as disposig6es legais

que  regem  a  mat6ria,  notadamente  os  principios  da  legalidade, I impessoalidade  e
publicidade, o presente processo apresenta-se formalmente REGUELAR.

E o parecer.

Nova Fatima -PR, 6 de janeiro de 2026.

OAB/PR -n° 27.287

C?
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®mail  . CREDENCIAMENTO  N° 001/2026 -DUvida

CREDENCIAMENTO N° 001/2026 -Ddvida
2 mensagens

00004,4

Prefeltura Nova Fatlma <llcitacaonfpr@gmall.com>

Selkeys A9sossoria  <selkeys.assessoria@gmail.com>
Para.  Iicitacaonfpr@gmail.com

Boa tarde.

Referente ao item:
6.5.  NO CASO DE PESSOA JURIDICA:
I  I  Regi.stro do profissional no Conselho Regional de Medicjna - CRM;

a CRM exigido, 6 da empresa ou do medico que ira prestar o servigo?

Obrigado pela ateneao

7 de janeiro de 2026 as  16:57

Att
Ricardo Hertz

Selkeys Contabilidade e Assessoria LTDA
Edificio Caesar Tower -AV.  Pedro Basso,  472 -Sala 703 -Polo Centro,  Foz do lguacu -PR, 85863-756
(45)  3028-1729

+-----------.......-----------------_____.
Frefeitura Nova Fatima <licitacaonfpr@gmail.com>
Para: Selkeys Assessoria <selkeys.assessoria@gmail.com>

Born dia,

_-----.----------------_
12 de janeiro de 2026 as 07:35

Esse Item no edital se refere ao registro do medico que ira prestar o servi9o e nao da empresa.

Atenciosamente, Comissao de Contratacao
rrexto dos mensagens anteriores oculto|

:,`E1,{iE`,3:=OL5c:jTNro¢;`AOFF`St?TAT,E&TO-s
RUA  DR.  ALOYSIO  DE  BARROS TOSTES  NO  420  - CENTRO
NOVA  FATIMA/PR
FONE:  (43)  3552-1122

cc88284e61&view=pt&search=all&permthid=thread-i.1853689287640117650&sihipl=msg-fH8536892876401
1./1
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Gmall -DuVIDA-LICITACAO -CREDENCIAMENTO 001/2026                         0 0 0 0 4 5

Profeltura Nova Fatima <llcitacaonfpr@gmall.com>

DUVIDA -LICITACAO -CREDENCIAIVIENT0 001/2026
2 mensagens

Lucas l{azuo To8hlma <lucaskazuoteshima@gmail.com>
Para.'  licitacaonfpr@gmail,com

13 de janeiro de 2026 as  11 :25

Credenciamento
001/2026

0BJETO
Credenciamento para interessados que preencham os requisitos previstos no edital para \Contratagao de empresa
para prestaeao de servi9os m6dlcos para Atuacao na Atengao Primaria a Saude e Estrat¢gia Saude da Famllia,
atendendo as necessidades da  Secretaria Municipal de Satide.

PREZADOS

SOLICITO ENCARECIDAMENTE PELA CONFIRMACAO SE  HA A NECESSIDADE DE BSPECIALIZACAO OU
PROVA

ASSIM COMO SE  MEDICOS PESSOA FISICA/JURIDICA PODERIAM ESTAR FIARTICIRANDO DO REFERID0
CREDENCIAMENTO

FAVOR ACuSAR RECEBIMENTO

ATENCIOSAMENTE

LuCAS  K TESHIMA

c5eb2076026852c574ad9236321a4c75.pdf
1108K

Prefeitura Nova Fatima <Ii.citacaonfpr@gmail.com>
Para:  Lucas Kazuo Teshima  <lucaskazuoteshima@gmajl.com>

14 de janeiro de 2026 as 09:32

Born dja, o credenciamento 6 para   a Contratagao de empresa, onde a mesma ira disponjbilizar urn medico para
prestar o servi9o,
rrexto das mensagens antei.iores oculto|

i?,EJinQiEjL::oLLCE'itocf*`:i:`f,°hT^T,B3T°S
RUA  DR.  ALOYSIO  DE  BARROS TOSTES  NO  420  - CENTRO

ini
n|Ps://mall.google.com/rna"/u/0/?ik=cc88284e61&viow=pt&search=aH&permthid=thread-f:1854212006811427039&s|mpl=msg-fue5421



lMPuGNA¢AO AO EDITAL DE CREDENCIAM ENTO N9 001/2026

Municfpio de Nova Fatjma - Paran5
A COMISSA0 DE LICITAC6ES

Processo Adminjstrativo: Credenciamento n9 001/2026
0bjeto:Credenclamentoparainteressadosquepreenchamosrequisitosprevistosnoeditalparacontratacao
deempresaparapresta€aodeservicosmedicosparaatuacaonaAtencaoPrjmariaaSaudeeEstrategiaSallde
da  Fami'lja, atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde.

IMPUGNANTE:

MASTERGESTAOESAUDELTDA,inscritanoCNPJ47.206.132/0001-38,comsedeaRuaTapaj6sn9851,Bairro
Born  Retiro,  Curitiba/PR,  neste  ato  representada  por sua  s6cia-administradora  ulian  Aparecida  D.  OHveira,
CPF 054.796.899-08;

I -DA LEGITIMIDADE  E TEMPESTIVIDADE

A presente jmpugnagao e apresentada  nos termos do art.  164 da  Lei n914.133/2021,  bern como conforme

previsaoeditalicia,sendoplenamentelegftimaetempestiva,uniavezquevisaapontarilegalidadeseclausulas
restritivas   constantes   do   edital   de   credenciamento   em   epl'grafe,   antes   da   fo+malizacao   de   qualquer
contrata¢ao.

11 -DA NATUREZA JURfDICA DO CREDENCIAMENTO

0   credenciamento,   nos   termos   do   art.   79,   inciso   I,   da   Lei   n9   14.133/20Z1,   constjtuj   procedimento
administrativo  de  natureza  n5o  competitiva,  destinado  a  formacao  de  cadastro  aberto  e  permanente  de
interessados aptos a presta9ao dos servi.Cos.
Porsuapr6prjanatureza,ocredenciamentodeveobservarrigorosamenteosprinclpiosda:

•       isonomia;

•       impessoalidade,.
•      ampla particjpag5o;
•      vedacao a exigencias desnecessarias ou restri.tivas.

Qualquer  c'ausula  que  limite  indevidamente  a  acesso  ao  cadastro  de  credenciado;  desvirtua  o  instituto,
afrontando o regime juri'dico das contrata¢6es publicas.

iii-DAILEGALIDADEDAExlG£NclAD[sED[OuREsiDeNciANOMUNicrplo
-i                  -       2~=r~-I--L.r=i=Aaura,in, i--.

0editalimpugnadoestabelece,emseusitens9-CRIT£RIOSPARADEFINICAODAORDEMDECONTRATACAO
DOS  CREDENCIADOS,  e  6  -  FORMA  I  CRITERIOS  DE  SELECAO  DO  FORNECEDOR  I  REGIME  DE  EXECUCAO

(TERMO  DE  R[FERENCIA)  que  somente  poderao  se  credenciar  pessoas  fisicas  ou  juri`dicas  residentes  no
Munici'pjodeNovaFatima/PRouemcidadeslimitrofes,oqueconfiguralimitasaogedgr5flcaindevida,sem

qualquer amparo  legal.
Talexig6nciarestrjngedeformadesproporcionaleinjustificadaacompetitividadedoprocedimento,violando
frontalmente  os   principios  da   isonomia   e  da  ampla  concorrencla,   previstos  no  art.  37,  inciso  Xxl,  da
Constltu'c5oFederal,bemcomonoart.59,inclsolv,earl.79,inclso1,daLein914.13'3/2021.
A  exigenci.a  de  sede  local  somente  poderia  ser admitida  de  forma  excepcional,  desde  que  tecnicamente

justificada   por  estudos  previos,   estritamente  vinculada   ao   objeto   e  comprovadarriente   indispensavel   a
execugaodocontrato-oquenaoocorrenopresenteedital,qiienaoapresentaqualqueriustificativat6cnica

para a  restricao imposta.



'V -DA INEXISTENCIA DE  RELA¢AO
erct*T`.r  tH..?  .      _ti  \L;`i-`  _t~+i±+_.`. :-itlj

ENTRE A SEDE ADMINISTRATIVA E A EXECU¢AO DOS SERvl¢OS

AMASTERGESTAOESAUDELTDApossujsedenoMunicfpiodeCuritiba/PRefilialemlbaiti/PR,atuandoem
diversos  munici'pios  do  Estado  do  Paran5  na  prestacao de  Servicos  Medicos  e  de  Home  Care,  contando  com
ampla  rede de profissionais habiljtados.

No  caso  em  analise,  os  servicos objeto do  credencjamento ser5o  prestados no  pr6prio  Municjpio de  Nova
Fatima,   por  medicos   escalados,   gerenciados   e   supervisionados   pela   empresa   contratada,   inexjstindo

qualquerprejui'zot6cnico,operacionaloulogisticoemraz§odalocalizac5odasedeadministrativa.
0  requisi.to  geografico  imposto  nao  guarda  relacao  com  a  efetividade  da  p.estacao  do  servlco,  sendo

plenamente  suficiente  que  a  empresa  contratada  cumpra  todas  as  obrigac6es  cohtratuais,  inclusive  com  a
alocacaodeprofissionaisnomunici'pio,oquejaintegraarotinaoperacionaldaimpugnante.

V -DO ENTENDIMENTO CONSOLIDADO DOTCE-PRSOBREAEXIG£NCIADESEDELPCAL

A  mat6ria  j5  foi  amplamente  analisada  pelo  Tribunal  de  Contas  do  Estado  do  Parana,  notadamente  no
Ac6rdao n9  1825/2025 -Tribunal  Pleno,  de  relatoria  do  Conselheiro Femando Giiimaraes,  no qual  restou
assentado qiie:

I•      Restric6es  a  competitividade  somente s5o  admltidas  quando  relevantes  e  pertinentes  ao objeto,

desde que devidamente justificadas por estudos previos,.
•      Nao e possivel exlglHomo condicao de participaeao, que a Hcitante possua sede ou cMnica instalada

no miinicrpfo,  por impor custos desnecessarios e restringir a concorrencia;
•      A   limitacao   geogr5fica   deve   ser   medida   excepcional,   aplicavel   apenas   quando   o   objeto   exigir

instalacao local imediata e comprovadamente indispensavel,.
•      Deve ser preservado o princfplo da ampla concorrencia, garantindo-se a partlcipa¢ao de empresas de

outras localidades, desde que assegurada a  plena execucao contratual.
Assim,aexigenciadesedeouresidencianoMunic'piodeNovaF5tima/PRrevela-sei!egal,desi)roporcionale
contraria  ao  entendimento  consolidado  do  TCE-PR,   impondo   restricao  inj.ustificada  a   participacao  dos
interessados.

fi=illtl=H]Hu]|illiHiE±AVEiHUTriibunEHmITEmhuE
PRol:ISsloNAIS MEDICOS

E COMPROVACAO DE VfNCULO DE

0  edital  exige, ja  na  fase de  credenc`amento,  a  apresentacao  de  documentos  referentes  aos  profjssionais
medicos   que   futuramente   prestarao   os   servigos,   tais   como   comprovacao   de   exberiencia,   capacita€6es
especificas, registro no CRM e comprova€ao de vinculo com a empresa.
Taisexigenciasconfiguramclararestric5oacompetitivldade,umavezqueimp6emasempresasinteressadas
a   I.ndica¢ao   previa   e   documental   de   medicos   vinculados   a   pessoa  juri'dica   antes   mesmo   de   qualquer
contratac5o,inviabilizandoapartici.pacaodeempresasquepossuemestruturaoperacjonaldinamicaequadro

profissjonal variavel conforme a  demanda.
0  Trlbunal  de  Contas  do  Estado  do  Parana,  no  Parecer  n9  272756/2025  (Munlcjplo  de  Figueira),  firmou
expressamente que:

``Nao6razoavelexiglr,nafaselnicialdocredenciamento,ouseja,nahabllitac5o,queaempresa

ja  indique todos os profissionais que atuarao ao longo da execu¢ao cohtratual,  muito menos
queapresenteosreglstrosdecadaum.TalexigenciaviolaaStimulaZ72'doTCueoart.67,§§
39 e 69, da  Lei 14.133/2021."

0parecerressaltaaindaqueocredenciamentopossuinaturezacontfnuaedin§mica,adml.tindosubstituic6es
de profjssionais durante a vi.gencia  contratual, sendo que:



Diante do exposto,  requer-se:
a)0acolhimentodapresenteimpugna¢aa,comaconsequenteretificacaodoedital;
b)AsupressaodaexigenciadesedeouresidencianoMunicjpiodeNovaF5timaouemcidadeslimitrofes,.
c)Aexclusaodequalquercriteriodefavorecimentoterritorial,.
d)Aadequa¢aodoeditalparaqueacomprovac5odosrequisitosdosprofisslonaish€dicossejaexigida
apenasnomomentodacontratacao,enaocomocondicaoparaocredenciamento;
e)Arepublica¢aodoedital,comreaberturadeprazo,assegurando-seaamplaparti¢ipacaoeaobservancia
da  legisla9ao vigente.

Termos em que,
Pede deferjmento.
Curitlba -PR, 09 de janeiro de Z026.
.`~ _ yh.^ nyir qu   .1 ..,. I,_    <a_y.i`   ._~,ex<`__irm`rm.w_     _   ,,_.„  r+~rE

LILIANAPARECIDADEf,SLiLnNadA°pi:::[Bfg!Eg'ta'P°'

OLIVEIRA:0547968990   0WEIRA,054796899o8

8                                                                    Dados: 2026,01,0915;28: 7 3
•03.00`

MASTER GESTAO  E SAUDE  LTDA

CNPJ 47.206.132/0001-38
Lilian Apareclda D. 0livelra
CPF 054.796.899-08
Representante Legal
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MASTER GESTAO E SAODE LTDA
I)ECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAI,

CNPJ: 47.206.132/0001-38 -NIRE 41210884707
0C,0049

FLsroi-

B¥#:£=::=££E#:::¥=53+fa.¥tl:e„r%8Tirgha#trTitng;in;fld:late;+%g;g
lM'R,residenteedormcjliadanaRunJorgePolicarpoFeneira,n.°51-ConjuntoJofoEdmundodeCarvalho
- CEP 84900-000 - Ibaitlfl'R e B9PSON D4 S!LV4BE±S, brasileiro, casado sob o regime de comunh5o

parcial de beus, empresirio, natural de Ibaiti-Pr, nascido em 05/05/1983, portador do CPF n° 009.141289-73
e  Carteira  de  ldentidade  RG  n°  8.047.695  7  SESpffR,  residente  e  domiciliado\ na  Rua  Monsenhor  lvo
Zanlorenzi  n°  1759  -Apto  429  -Mossungue  -Curitiha  -Pr,  CEP:  81.210un,  4ELNA  CARQ±±:±±4

BBEERE,  tJrasileira,  casada pelo  regime  de  separacao  legal  de  hens,  medica  CRM 48037  PR,  nascida  em
21/06/1989,  natural  de  Curitiba  -Pr,    residente  e  demiciliada  na  Run Acre,  n°  622  -Bloco6  Apto  309  -
Boneca do Igua9u iEP:  83040-030 -Sao Jos6 do Pinhais -Pr, portadora do RG np 7.774.843-1  SESpm e
CPF   n°   072.188.049-50,   rapresentado  por  seu  procurador(a)   que   outorgam   poderes   especificos   ao   Sr.
WALTER  JOA0  FERREIRA  DE  0LIVEIRA,  brasileiro,  casado,  Tdenico  ContabiL  portador  do
CRcmR  022504/0-9  e  CPF  n°  16lue3.47949,  residente  e  domiciliado  na  Run  Antonio  de  Moura
Bueno,   n°   765  -   Centro   -   CEP:   84900-000,   em   Ibaiti,   Estado   do   Paraha,   EDUARPQ_±±±[Z
BQBLN=ALE£|E  £QS|4,  Brasileiro,  solteiro,  medico,  natural  de  Paranagua-Pr,  nascido  en  04/05/1992,
residente  e doniciliado  na  Run Goids,  n° 460 -Apto 23  Bloco a -Bairro Agua Verde -CEP:  80620..060,
Portador  do  RG  n°  12.725.431-1   SESP"R,  e  CPF  n°  049.073.519-33,  os  sdeios  declaram  que  outorgam

poderes  especificos  ao  Sr.  WALTER  JOAO  FERREIRA  I)E  0LIVEIRA,  brasileiro,  casado,  Tctnico
ContabiL portador do CRcm 022504/0-9 e CPF n°  161.833.479d9,  resident¢ e domiciliado na Rua
Antonio  de  Moura  Bueno,  n° 765 - Centro - CEP:  84900-000,  em  Ibaiti,  Estado  do  Parana, ±EE±±±S

!AMIL  ILY_ALf  brasileiro,  solteiro,  medico,  natural  de  Sao  Jose  dos  Pinhais,  nascido  em   12/07/1995,
residente  e  domiciliado  na  Rue  Voluntdrius  da  Patria,  n°  1140 -Centro -  CEP:  83005ro20  -  Sao  Jose  do
Pinhais -Pr,  portador do  RG  n°  12.804.599rf;  SESpfl'R e  CPF n° 084.201.859us,'os sdeios  declaram  que

outorgam poderes especificos  ao  Sr.  WALTER JOAO  FERREIRA  DE  0LIVEIRA,  brasileiro, casado,
Tdenico ContabiL portador do CRcmR 022504/0-9 e CPF n° 161.833.47949,  hestdente e domiciliado
na  Rua  Antonio de  Moura  Bueno,  n° 76S - Centre - CEP:  84900-000, em  Ibaiti,  Estado do  Paran6,

±£g;i%'i::;der££#_#:rto:'gg::%z;2#O'_dec::;beL-#;
portadou  de  RG  n°  10.492.102-7  SESPITR  e  CPF  n° 010.937.029-58    -os  s6cios  declarani  que  outorgam

poderes  especificos  ao  sr.  WALTER JOAO  FERREIRA  DE  OLIVEIRA,  b         ctro,  casado,  Tdenico

::Ti;H:;peMTud#:eg#7:5°£2c#?::g:FJ*T;4m7#tryTLE!#:eieodp°#`:::;a;;±;;;;;
SQBE±JEIR0  RIqQH!,   Brasileiro,  casado pelo regime de comunhao universal  de bens,  medico,  nascido
em 09/12/1993,  natural  de Curitiba-Pr,  portador do RG n° 8.515.055-3  SEPS/PR e  ¢PF n° 090.823.129-64,

residente e domicilindo na Run Leonardo da Vinci  n° 96 -Guatiirofuba -CEP:  815to-390 em Cuntiba-Pr,
os   s6cios   declaram   que   outorgam   poderes   especificos   ao   Sr.   WALTER   J0io   FERREIRA   I)E
0LIVEIRA,   brasildro,   casado,   Tdenico   Contabib   portador   do   CRC/PR   022S04/0-9   e   CPF   n°
161.83347949,  residente  e  domiciliado  na  Rua  Antonio  de  Moura  Bueno,  n°  765  -  Centro - CEP:

%##8'i:#,[iat#¥:¥hap.:#¥:Z£::±±#±;=S=:::=::;;gGBnT¥|oe£3;;hell;=T%i
eCPFn°077.727.959-20eresidenteedomiciliadanaRuaMaxSchubert,Sn-Casa271-AltoBoqueirao-
CEP:  81720-300  -Cuntiba-Pr,  os  sdeios  declaram  que  outorgam  poderes  especfficos  ao  Sr.  WALTER
JOA0  FERREIRA  I)E  0LIVEIRA,  brasileiro,  casado,  Tdenico  Contabib  pbrtador  do  CRcmR
022504/0-9 e CPF n° 161&3.47949, residente e domiciliado na Rua Antoulo de Moura Bueno, n° 76S
-Centre -CEP: 84900-000, em lbaitL Estado do Parana,

jC)
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-CEP:  81220-190-Curitiba-Pr,  portadora  do  RG  n°  10.260.1394  SEsm'R  e  CPF  n°  102.993.919-57,  os

s6ciosdeclaramqueoutorgampoderesespecificosaoSr.WALTERJOA0FERREIRADE0IjlvEIRA,
brasneiro,  casado,  Tdenico  ContabiL  portador  do  CRcmR  022S04/O-9  e  CPF  n°   161.833.479rd9,
residente  e  domiciliado  na  Rua  Antonio  de  Morn  Bueno,  n°  765  -CentroT  CEP:  8490unoo,  em

#}2?.pT=]dde:|#];:;::;::=£=:B=£:8:±g:¥:=g:=r=c:ife:R:ite#T#i#
332-Bafro Merces  -CEP:  80430-120 -Curitiha-Pr,  portndora do  RG n°  6.997.165-2  SESP-PR  e  CPF  n°
061.277.669-74,    os    sdeios   declaram   que   outorgam   poderes    especificos   ao    Sr.    WALTER   JOAO
FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, Tdenico ContfbiL portador dd CRcypR 022504/0-9 e
CPF n°  16lus3.47949,  residente e domieiliado  na  Rua Antonto de Moura  Bueno, n° 765 -Cenfro -
CEP:84900-000,emlbalti,EstndodoParanfy±±ABgE±4ELRE_IR4±E±25,Brasileira,solteiramedica,
CRM55260-PR,nascidaem19/03/1999,natuldeCuritiha-Pr,residenteedomiciliadanaRuaJofoAngelo
Cordeiro, n°  1047 -Apto 506 -Sfo Pedro,  Sfo Jose dos Pinhals Th, CEP:  83.005.570, portadera do RG n°/

10.598.90lrd  SESP-PR e CPF n°  log.509.819-58,  os  sdeios declarani  que outongam poderes  especificos  ao

Sr.  WALTER JOA0  FERREIRA DE  0LIVEIRA, brasilefro,  casedo, TdenicoT Contfbib portador do
CRCPR  022504/0-9  e  CPF  n°  161"3.47949,  I.esidente  e  domiciliado  na  Rua  Antonio  de  Moura
Bueno,  n°  765  -  Centro  -  CEP:  84900-000,  em  lbaiti,  Estado  do  Parandr  \PATRICIA  AN!PuBE±4

S!nopLICIO  B0NALHQ,  Brasileirfty  casada  pelo  regime  de  conunhfo  parcial  de  beus,  medica  CRM
48122-Pr,  nasejda em  09/02/1987,  natunl  de Curitiha-Pr,  residente e demiciliada na Rua Frederico  Stella -

Cachoeira-CEP:82710412-Curitiba-Pr,portadoradoRGn°8.663.843-SESP-PReCPFn°059.809.429-
63,   os  sdeios   declaram  que  outorgam  poderes  especificos  ao   Sr.   WALTER  JOA0   FERREIRA  DE
0LIVEIRA,   brasileiro,   casado,   Tdenico   ContabiL   portador   do   CRC/PR   d22504/O-9   e   CPF   n°
161.833.479-49,  residente  e  domiciliado  na  Rua  Antonto  de  Moura  Bueno,  n°  765  -Centro  -CEP:
84900W00,emlbaltbEstadodoParan6,LRESLEYDESQnoBrasileiro,soltofro,medico,nasordoem
15/09/1991,  natunl  de  Paranavai-Pr,  residente  e  domiciliado  na  Run  Conendader  Fontanfty  n°  I M  -Apto
1003-CentroCivico-CEP:80030ro70-Curitiba-Pr,portadordaceduladeldentidadeRGn°12.456.938-

9 e CPF n° 080.920.729us os s6cios declaram que outorgam poderes especificos ao Sr.  WALTER JOA0
FERREIRA DE 0LIVEIRA. brasileiro, casado, Tdenfro Contabfl, portador do CRC/PR 022504/0-9 e
CPF n°  16lso3.47949, residente e domlciliado  na Rua Antonto de Moura  Bueno, n° 765 -Centro -

g:,:rar#'=,#a£##,9d8o3,p:=rf±:=:::a:::g=:::±£ggg;£:ggt=¥e:=;:+:
Tobias  Pereira  da  Cruz,  n°  719  -SB  F  -Bairro  Carioca  -CEP:  83005roso  -Sao Jos6  dos  Pinhals  -Pr,

portadora  do  RNM  n°  F210464-3  e  CPF  n°  708.899.982-05     os  sdeios  declaran  que  outorgam  poderes
especificos ao Sr.  WALTER JOA0 FERREIRA DE 0LIVEIRA, brasileiro, casado, Tdenico ContabiL

portadordoCRCITR022504/0-9eCPFn°16lft3.479rd9,residenteedomiciliaqonaRuaAntoniode
MounBuen¢n°765-Centro-CEP:84900un,emlbaltbEstadodoParanfigrRIPtj4£ErvL±Zan±
4grAQ4LPE .£QI{Z4 q4gggag brasilein medicfty casada pelo reglme de comunhfo universal de beus,
nascida em  18/05/1996,  natural  de Cacoal-RO,  residente e domiciliada na Rue Goncalves Dias,  656 -Apto
21  -Bairro  Batel  -CEP:  80240-340  -Curitiba  Th,  portedora  do  RG  n°  1.307.059  SESP-RO  e  CPF  n°
030.254.682ro3,    os    sdeios    declaram   que   outorgam   poderes   especificos   ao    Sr.    WALTER   JOA0
FERREIRA DE 0LIVEIRA, brasileiro, casado, Tdenico ContfibiL portador do ¢RcypR 022S04/O-9 e
CPF n°  16]us3.47949,  I.esidente e domieiliado  in Rua Antonio de Moura Bueho, n° 765 -Centro -
CEP: 84900-000, em lbaiti, Estado do Parana,

n
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f4£AZEZ.1 rzTo j'7¥UCHr l4rylfH{qE[., bTarilein. medico. cceeda pelo rogiTne de comunhfro paeinl de
beus, nascida  em 21/05/1999,  natural  de Curitiba-Pr,  residente e domiciliada na Rua Jose Ferro, n° 8 -Bairro

Santa  Felicidade  -CEP:   82030-384,  Curitiba-Pr,  portadora  do  RG  n°   12.651.076-4   SESP#R  e  CPF  n°

109.459.319-21,    os    s6cios    declaram    que    outorgain    poderes    especificos    ao\  Sr.    WALTER   JOAO

FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, T6cnico ContabiL portador do CRcmR 022504/0-9 e
CPF n°  161.83347949,  residente e domiciliado na Rua Antonio de Moura Bpeno, n° 765 -Centro -
CEP:   84900-000,  em   Ibaltb  Estado  do  Parana,  Z}rf yHNE   ro£OcqEIV.   brasileira,   solteira,  maior,
medica CRM 57740-PR, natural de S5o Mateus do Sul-Pr, portadora do RG n° 10.160.978-2 SESpmR e CPF
n° 074.680.319-24, residente e domiciliada na Run Jomalista Reinaldo da Cheux Pereira, n°  102 -AP Unico
-   102  -Cidade   industrial,   CEP   81312-040  -Curitiba-Pr,   os   s6cios   declaram   que   outorgam  poderes

especificos ao Sr. WALTER JOAO FERREIRA Dl] OLIVEIRA, brasileiro. casado, T6cnico ContibiL

portador do CRCITR 022504/0-9 e CPF n° 161"3.479-49, residente e domiciriado na Rua Antonio de
Moura   Bueno,   n°   765   -Centro  -CEP:   84900-000,   em   IbaltL   Estado \do   Paral`a,  2gRE
Z4ap89TZ7 apIVC1+EELBTuilein, solteim. rmior, medico CRM 6oo63-pR, meeidr cm '3offi
natural  de  Lapa  -Pr,  portadora  do  RG  n°  13.240.813ro  SESpn'R  e  CPF  n°  068.566.549cO,  residente  e

domiciliada na  Run Amintas  de  Barros,  n°  540 -Centro -CEP:  80060-205-Curitiba-Pr,  os sdeios  declaram

que  outorgam  poderes  especificos  ao  Sr.  WALTER  JO^O  FERREIRA  I)E  OLIVE;IRA,  brasileiro,
ca§ado,  Tdenico  ContfbiL  portador  do  CRC/PR  022504/0-9  e  CPF  n°  161.833479-49,  residente  e
domiciliado na Rua Anton]o de Moura Bueno, n° 765 -Centro -CEP: 84900-000, em IbaitL Estate do
P.nT4 PJEcO D'Z.For ERAftz iBJOCJr. braeilciro, solteiro,  ndor, medico CRM  col4l-Pr, nosoido
em  13/10/]999, natura de Curitiba-Pr, portador do RG n°  11.035.567J)  SESpm e'CPF n° 013.549.119-38,

residente  e  domiciliado  na  Run  Dr.  Motta  Junior,  n°  2050  -  Aristocrata -  Sao  Jose  dos  Pinhais-Pr,  CEP:
83.025-030,  os  s6cios  declaram  que  outorgam  poderes  especificos  ao  Sr.  WALTPR  JOAO  FERREIRA
DE  OLrvEIRA,  brasileiro,  casado,  T6cnico  ContabiL  portador  do  CRC/PR\ 022504/0-9  e  CPF  n°
161.833.479-49,  residente  e  domiciliado  na  Rua  Antonto  de  Moura  Bueno,  n?  76S  -Centro -CEP:
84900-000,  em  lbaiti,  Estado  do  Parana,  e   44±HRJIV4  DEIL+4,  brasileira,  solteira,  maior,  medica  CRM
48468-Pr,  natural  de  Curitiba-Pr,  nascida em  05/01/1995, portadora do  RG n°  11.086.1214  SESPITR e CPF

n°  090.821.029-94.  Residente  e  domicillada  na  Av.  Iguacu,  n°  1325  -Apto  507  +  4  Andar -Bloco  A  -

Reboucas  -CEP:   80250-190,  Curitiba-Pr,  os  s6cios  declaram  que  outorgam  poderes  especificos  ao  Sr.

JOAO  FERREIRA  DH  OLIVEIRA,  brasileiro,  cindo,  T'6cnide  ContdbiL  portador  do
22504/0-9  e  CPF  n°  161"3.479-49,  residente  e  domiciliado  na  Rqua  Amtonio  de  Moura
765  -  Centro  -  CEP:  84900-000,  em  lbaiti,  Estado  do  Paraiii,  UNICOS  SOCIOS  da

CRC/PR
Bueno,   n
sociedade `MASTER GESTAO  E sAfroH
Bairro  Bo
Cotrato  So
I 9/07/2022

seu contrat

com  sede  e  domicilio   na  Rua   Tapaj6s,   n.a   851   -
Retiro  -CEP   80520-260-Curitiba-Pr,  cadastrada no  CNPJ  sob  n° 47.206.132/0001-38,  com

ial  Arquivado  na  Junta  Comercial  do  Parana,  sob  n°  4120884707  por ,despacho  em  sessg[o  de
e  loo Alteracao  em  20/02/2025,com  criacao  de  filial  sob n° 4190221846,   resolve ,4£rE~Lng
social primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

qu_A.U_€tJt4 PRIMFEA:  ALTERACA0  DE  CAPITAI+  SOCIAL:  o  Capinl  Sedal no valor de  RS:
I.500.000,00(urn milhao  e  quinhentos  nil  reais),  divididos  e   I.500.000  quotas  de  R$  1.00(urn real),  cada

uma,  FICA  ELEVADO  PARA  RS:   1.800.000,00(urn milhao  e  oitocentos  mil  reais)  divididos  em  1.800.000

quotas  de  RS  I,00(urn  real),  cada  uma,  sendo  o  aumento  no  valor  de  R$  300.000,00(trezentos  mil  reais),
totalmente subscritos e integralizados pelos s6cios, em moeda corrente no Pals.

('--,
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a  seguinte  redacao:   A
tividades  de atendimento

ades  de  atendimento  em
i6veis  de  atendimento  a

os   servi€os   m6veis   de

£±±A±isuLA  SEGUNLRA:  0  Objeto  Social  de  ora  em  diante  passa  a  tor
Sociedade tern como objeto os ramos de:  Atividades de profissionais da nutricao,

hospitalar,  exceto  pronto-socorro  e  unidades  para  atendimento  a  urgencias,  ativii

pronto-socorro  e  unidades  hospitalares  para  atendimento  a  urgencias,  servicos  I
urgencias,   exceto   por   UTI   m6vel,   servicos   de   remogao   de   pacientes,   excetc

escrit6rio e apoio administrativo.

Sao  Jos6  dos  Pinhais-Pr -  CEP:  83.040-390,  os  s6cios  declaram  que  outorgam  pdderes  especificos  ao  Sr.
\|,A, rllt,n   T^I^  TIT,--_'_  .    __   __ _

ont5bil,  portador  do
a  Antonio  de  Moura

DA

.           _  .__--C?_-`-r-WALTER  JOAO  FERREIRA  DE  OLIVEIRA,  brasileiro,  casado,  T6cnico
CRC/PR  022504/0-9  e  CPF  n°  161.833.479-49,  residente  e  domlciliado  na  R
Bueno,  n°  765  -  Centro  -  CEP:  84900-000,  em  lbaiti,  Estado  do  Parana,

S±±±¥A,  brasileiro,  solteiro,  natural  de Brunado-BA, nascido em 07/03/1995,  me
portador  do  RG  n°  20.119.64849   SspreA  e  CPF  n°  066.259.235-24,  I.esidente

'    _-____ ---- I
Brigadeiro   Franco,   n°   1483,   Ap   501,   Centro,   Curitit)a-Pr,   CEP:   80.420-200,   oS

residente  e  domiciljado  na  Rua  Antonio  de  Moura  Bueno,  n°  765  -  Centro

oulorgam poderes especificos ao Sr.  WALTER JOA0 FERREIRA DE  0LIVLI-kA-,-;-r`a-§il~ei:;~,.:.;;a:::

brasileiro,  casado,  T6cnico  ContabiL  portador  do  CRC/PR  022504/0-9  e  CPF  n°   161.833.479-49,
rae:^An+A   ^   J^_e.±|±_I_             ,+

regime de  comunhaao  parcial  de  Oens,  natural  de  Pontes  e Lacerda - MT,  nascida
_______

ico  CRM  n°  51186-Pr,

e  domiciliado  na  Rua

s6cios   declaram   que

:i,',i,:
CEP:  84900-000,  em

:pboa:jnt:;¥:t:::`f.°L^P=a_I:F.i_9=_4FN_ECRI.STINAFERNANDESMONifEiiin|b~r:s-ii.ei::,';:s-:;av'p:;I;
19/11/1988,  medicaCRM   n°  47481-PR,   portadora   do   RG   n°   19.206.348   SSP/MT  e   C-P-F-'j;--0'i;Tl}.i..I`9`I

domiciliada  na  Rua  Monsenhor  lvo  Zanlorenzi,  n°  2537,  Mossungue,  Curitiba-PrJ  CEP:

i:I:a,]§;::tr::.:a::ai;§§:;,.:;t;°nrij:omR:i:ai:£:;::::jio::jti[%r:i:ro:SJr;{c§::;¥oi78::i:ii.:;;jb:#i
lbaiti, Estado do Paran£,

-00,   residente  e

81.210.000'   os

DE OLIVEIRA,
161.833.479-49,

:  84900-000'  em

(,_`-)
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residente e domiciliada na Rua Alferes Poll, n° 381, Ap  1201, Qm  11,  Centro, C`

050,  os  s6cios  declaram  que  outorgam
OLIVEIRA,   brasileiro.   casado, T6cnico
161.833.479-49,  residente  e  domiciliado

84900-000,  em  Ibaiti,  Estado  do  Paran5
natiiral   de  Matjnhos  -  PR,   nascida   em   2
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ubarao-SC,    nascida    em

CPF  n°  076.067.729-83,
-Pr - CEP;

)deres  especificos  ao  Sr.   WALTER JOA(
)   Contfbil,   portador  do   CRC/PR 022S(
ia  Rua  Antonio  de  Moura  Bueno, `16S

BARBARA  LUIZA  VIANA  AFO SO
4/11/1998,   medica   CRM   n°   57742-dyR,po

Sr.  WALTER JOAO  FERREIRA DE  0LIVEIRA,  brasileiro,  casado, T6cni
_  ______   -\_--_`v`t

CRcfl'R  022504/0-9  e  CPF  n°  161.833.479-49,  residente  e  domiciliado  na

80.220-

FEREIRA  DE
04/0-9 e   CPF   no
- Centro - CEP:
brasileira,   solteira,

rtadora  do  RG  nouuu,c,   uu   J\\J   11

:;:11:o°%:9;[[o[r::::r:t,::~Fpr:°c°£:987o°o°38o9_-29536,r::I:::::sedde°cT+Ca.:a::en:u::rag#;°odRe°r[e'sme::e¥:I::as':;
Clr   `l/^T TFI)   Tr`Z/`  I-"|`i`" ,.-.   __  __ ______

ontabil, portador do
lua  Antonio  de  Moura

A14.BILY  ZAIAS  DE
3/1997,  medica  CRM n°

sidente e domiciliada na

83.005-040,  os  s6cios

IRA  DE  OLIVHIRA,
PF   n°   161.833.479-49,

CEP:  84900-000'

Bueno,  n°  765  -  Centl.o  -  CEP:  84900-000,  em  lbaiti,  Estado  do  Paran£,

EBE!|4S, brasileira, solteira, natural de Sao Jose dos Pinhais-PR, nascida em 04/
61200-PR, portadora do

Rua  Cel  Luiz Victorino  Ordine,  n°  2128,  Sao  Pedro,  S5o  Jose dos  Pinhais-Pr,  CE
RG n°  12.874.462-2  SESP/PR e CPF n° 088.823.]99-70, r

declaram   que  outorgam  poderes   especificos   ao   Sr.   WALTER  JOAO   FER
brasileiro,  casado,  T6cnico  Contibil,  portador  do  CRC/PR  022504/0-9  e
residente  e  domiciliado  na  Rua  Antonio  de  Moura  Bueno,  n°  765  -  Centro
Ibaiti,  Estado  do  Parana,  os  s6cjos  declaram  que outorgam  poderes especificos
FERREIRA DE OLIVEIRA. brasileiro, casado, T6cnico Contabil, portador
CPF  n°  161.833.479-49,  rcsidente  e  domiciliado  na  Rua  Antonio  de  Moul.a
CEP:    84900-000,    em     lbaiti,    Estado    do    Parana,
CHERENESKI,  brasileira,  casada  pelo  regime  de

DE

a5;,TrviAoi'.UEU;U:U6::
022504/0-9 e

765 - Centro -
UITA

comunh5o  Parcial  de  bens,  na
nascida em  19/12/1987,  medica  CRM n°  61096-PR,  portadora  do  RG  n°  I

n°109.074.727-61,residenteedomiciliadanaRuaFranciscoRocha,n°63,Ap7
0^  A1^   ,1^                ,    .

09074
_   _  ____,   --        __,   .  `\,     '  `.

80.420-130,  os  s6cios  declaram  que  outorgam  poderes  especificos  ao  Sr.  WAL

ral  de  Nova  lgua¢u-RJ,

!7i:lia`

DETRAN/RJ e CPF
tel, Curitiba-Pr, CEP:

R JOAO FERREIRA

P6i8°3:.`4V7;.'4¥'rebs:::i'::I:'dcoa:::i:j'a::C:ic°Ruca°|t:tboj:':oP°d:ai-°ori:da;BCu:n€jf±oi`:;5¥;;i:.9t::¥€;E¥
84900-000,emlbaiti,EstadodoPai.and,queingressamnasociedadepelopresente|ato.

¥S¥E££¥£EEfi£S:E££E}%%§§;ea?)Sc:£CaE°::An::¥t£,dT°REf5Ao*esfg:'AN:DCoAr:,°z'

?5%%,:1:a`:.sce°d:TOAc']eqduaed:,°cS:::nndaose°C::d:feen::::::ia,S.ddaede]'d°e°sgqr;::is:aataa:e:aaen;e;°dt:'adve]s%i
Pin  m^oAa  ^^-an+^  .`^  n^!_    I_  _  1               .em moeda corrente no Pais, dando geral e rasa quitapao, para a socia remanescente
DE 0LIVEIRA, declarando esta conhecer a situacao socia econ6mica da sociedade.

;E?f!!!:%£!:!!E#39323£%3i:SEA::sele:::,,:sL:i:feNmfi?;e¥.ce.?17^7  '1^  .-._I__   J_    ,   ^^   ,

I

ILIAN APARECIDA

i DE OLIVEIRA, que
eais),  divididos  em
atrav6s de venda a
DA  SILVEIRA,

;a:o?Ed:gRDS#i8BT.!yN(!ei::AC;H-:I:::6iieEj;s#:|idg.gL;a:DY:iMff¥¥;E'RE:s&;#cNie!#Cg:.T?`!;
totalmenteintegralizadasemmoedacorrentenoPais.declarandoesteconhecerasi{u;a¢aosocioecon6mlca
da empresa, o qual esta assim distribuidos entre os s6cios:

r/`,

l`F`D N A TITI`|`C`    nw/`TITrT`r` r`+` ..,,,.. ` . ,  .  _ _
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%ILilianAarecidadeol.. uotaS                          Capital

23
lvelraRobsondaSilvaRefsAuraCarolinaBrehmEljasJamil11asFernandaVivasVoli 94,76 I.7 5.6800.000180180 I.705.680,0090.00000

5,00 9

456
0,010,01 I 80,00180,00180,00180,0018000

Gabriel Sobe.eiro Ri  oniIzabellPaitaxBudnikJuliabeCrjstinedeBrittoMarcelaPereiraFeixPatriciaAndreaSimlicjo BonatoWes]edesouzaYesuamiVelasuezGarciaclaraValentinaMirandadeS.KassemGabrielaTulioStrucklanchukiDaaneVolochenDeborazandk.G
0,01 180

78
0,010,01 180180180180180

9101112
0,01 180  00
0,010,01 180,00

180,00I80,00
0,010,010,010,01 180

1314'516

']80
180,00

180 180,00I8000
180180180180180

0.01 I 80,00

1718]920
rovs   I     on  alvesDieoD'LeonBiasukBlockMarinaDeinaRafaelaGabrieleNascimentoda SilveiraBrunoAntunesdaSilvaZeliaDesireeVieiraMolinaArianneCristinaFemandesMontecchiEduardaTrevisanCertattoBarbaraLuizaVianaAfonsoMabilyZaiasdeFreitasMarceladeMorM 0,010,010,01 180,00I80,00180,00

0,01 180 I 80,00180,00

212223
0,010,010,010,010,010,01 '180

180 I 80,00I80,00
180

242526 '180•180 I 80,00
I 80,00I80,00

tl80

T    O  T  A  L   aes     es  ultacherenesk,                    log,g:
1800

18o00 I 80,00

CLAUSULASEXTA:Asparteselegemoforodacidaded:Curitiba.Estadod|osdireitoseobriga¢6esdasociedade.
I.800.000,00Parana,paradirimir

SETIMA
relacionados,  djscriminados

AO POR AO PARA
e  qualjficados  s5o  representados por

u

Os

Inst-entopafticu|aro-u-;'ti;i;c';;..;;:-;:dyer::a::I;::rfiT;o:::nrce[:::;:n;aa::Sa:s::aprr:df:::ea:tec:::tt:u:de:t:°:
c?a,,a    aA1'+;`,^^     I-_._    _____

a Junta Comercial  do
A  DA   FAZENDA
OS  PUBLICOS  E

WALTER  JOAO
/PR 022504/0-9 e

s6cios,  {odos,

seus  aditivos,  bern como  praticar todos  os  atos  necessarios  para seu  registro  perant
Fc,+^J^    I_    n_.____  ,,,,---  `  _       __   _ _    ,.____'   _-_   --0`.'.,\,   I,\,I(I
Estado  do   Parana  -JUCEPAR,   RECEITA   FEDERAL  DO   BRASIL,   SECRE
ESTADUAL  E  MUNICIPAL,  CAIXA  ECONOMICA  FEDERAL  E  OUTROS
PRIVADOS.

CEP: 84900-000, em Ibajti, Estado do Paran£.

do presente instrumento.

:i::i,::;:`:
n° 765 - Centro -

CLAUSULA0ITAVA:PermaneceminalteradasasdemaisclfusulasquenaocolidirLomasdisposic6es
drl  nrf-<f>ntp  :r.a+r"i~ah+^

a
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S±O+IDACA_0 DO_±CIAL: Aajustadas os s6cios resolvem por eTste iristrim=n7o a6itsai'|'DVA£:tc==at: s
tomando  assim  sem  efeito  a  partir  desta  data,  as  clausulas  e  condic6es  contid

passando a ter a seguinte redacao:

Mp?4!_s_I_E_RGE~sTAOESAtiDELm
S_O_CIAL

CEHPJ:-47.206.IEano_01-38

:±::±±±±E±±E£±PapFQLL±±±E±B4,  brasileira,  natural  de Pinhal5o/pR,  emem  07/12/1986.  portadora  do  CPF  n.°  054.796.899-08  e  Carteira  de  Identidade

IIIfR,residenteedomiciliadanaRuaJorgePolicarpoFerreira,n.°51
_    --        _v..;I.```\,- CEP 84900-000 - IbaitiITR e BQESON DA SIL±Z4LBErs, brasileiro, casado

-Conjunto Jo

Parcjaldebens,empresariomatui=i=i;:;::=;i;=:=:;;;:;:;:;=;Eg;/:'5a/',.;C8';:'p:arts:::rsd:
^     4__+__.___       ,,,,..         _    _e  Carteira  de  ldentidade  RG  n°  8.047.695   7  SESPPR,  residente  e  domiciliad

_    _-_-,  rv`---\,\

Zanlorenzi,  n°   1759  -Apto  429  -Mossungue  -Curitiba  -Pr,  CEP:   81.210-(

21/06/1989,  natural  de  Curitiba -Pr,    resjdente  e  domiciliada  na  Rua  Acre,
|J_____    I  _    ,
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ista   da   modificacao   ora
cial  e  demais  alterac6es,
s  no  contrato  primitivo,

resdria,  solteira,  nascida

ivil  RG  n.a  9.461.095-8

o Edmundo de Carvalho
o regime de comunh5o
CPF n° 009.141.289-73

a  Rua  Monsenhor  lvo

EBEHng,6r-isi|-ei;a',ca;;:;Vp=fo`r:g:::a;ue";eupcar-ac:ouri':'g°a:;err6e:s?Pi68d],;2a`8-#'4£B:!SE;gB8±::;a
?1//`f:/10QO    ..-- `_^1    I_   ri      ...1              _

;`;i',:Bonecadoig-i-a-g~j-:c~EPY:'3';.;;_J3'o'i;:;i::I:Cd:;:::I:::adaon£GK:oa7A7C;:'.8n4°3::%;s3£CR°e6pfnphta°,s2:9prT
rpF   no   n7?   iszQnAo   <n    ^.   ~£_:__     ,      ,

::::i,ofaiio€i--,;va£,;ri:vcblij;Ei::i;;ac±vsDj:u::O:uu;.:¥:o;ac;O:nd:£r:;:,ue;'::;;£:0:::;i
rll)T'  _0  ,,1,\^-I--    ._

Patria,  n°  1140  -Centro  -CEP:  83005-020  -Sao  Jos6  do  Pinhais  -Pr,  portador

SESpfl'ReCPFn°084.201.859-06,oss6ciosdeclaramqueoutorgampoderesespe
JOA0   FERREIRA   DE   0LIVEIRA,  brasileiro,  casado,  T6cnico  Contabil,
A..=nA/,I  A  _  -T,T|     A  -,-___    .__

Sr.  WALTER JOAO

cpFno|6-I:8~3;.4~7;.-4'9r;.e;:eun.t:I:..;.ourit.c:,.ida::':aec::Ca°:n°tnotnaE:[';:°;toaudr°ars:i::,CnT;6:23S8::?r-o9:

nca?upr;i8:e9°s°a-o°°,:'seeTo:bpa,i:|'a]E,St:ads°c]::epn:r,a2n/%'7/¥;9`5Ssre:fd¥n:eLe'5¥mA,i,,,::aosi:ea'r;'u:°V:I,ru°:ta:eods'Cd°a.
P&+n.a     -011^^          r`__.L___           ,^_-^^_A_    ___

RG  n°   12.804.599-6

ncos ao Sr. WALTER
Drtador  do  CRcmR
Moura Bueno, n° 765

'     _  _-___--_`.```.+,.\,
022504/0-9 e CPF n° 161.833.479-49, residente e domiciliado na Rua Antonio d
-  Centro -  CEP:  84900-000,  em  lbaiti,  Estado  do  Paran£,

solteira,  m6dica, na,scida em  09/06/1997, natural  de Curitiba-Pr,

SESpfl'R   e   CPF   n°   010.937.029-58      -   os   s6cios   declaram   que   outorgam  po
__-.-              `   `,     \,`,`,\^,\+\,,1^

WALTER  JOAO  FERREIRA  DE  OLIVEIRA,  brasileil.o,  casado,  T6cnico

VOLPE,  brasileira,

des;L2;-,-'n-o.Y6-;;I-:V:ua°,:`;I;;::ui''cyE';n::::'o:]e3;u='ttbuari?jr;are='dper:t;oett:::r]:":!d;:an:u:oP;;:O]gi:;
C!T]CD/Dt>    ^    /|nT`   ._a    ^i^  A-.  ^.^   __

especificos   ao   Sr.
'ontabil,  portador  do

a  Antonio  de  Moura
RIEL

CRC/PR  022504/0-9  e  CPF  n°  161.833.479-49,  residente  e  domiciliado  in R
Bueno,  n°  765  -  Centl.o  -  CEP:  84900-000,  em  lbaiti,  Estado  do  Pal.ana,
I,I,|,\h',       r`__     .,    .
B!£QE!,   Brasileiro, casado pelo regime de comunhao universal de bens,

em  09/12/1993,

23.129-64,   residente   e

Curjtiba-Pr,  os  s6cios

:i:i:ci

DE  OLIVEIRA,
o   |6|.833.479-49,

P:  84900-000,  em
a,  CRM 47981 -Pr,

SP/PR  e  CPF  n°
Boqueirao -  CEP:

brasileiro,  casado,  T€cnico  Contal}il,  pol.tador  do  CRC/PR  022504/0-9  e
I.esidente  e  domiciliado  in  Rua  Antonio  de  Moura  Bueno,  n°  765  -  Centl.o

::tau£:;',Edseta€L°If:t:bap.ap::nnaa's:Z:±===±££fi:5±:=:::::::±TOB;aGS'':;ra['oS:1;:'r7a;

_   _-_   --`` -,.- `-``,\,\,,   ,\
natural  de  Cuntiba-Pr,  portador  do  RG  n°  8.515.055-3   SEPS/PR  e  CPF  n°  090.8

domiclliado  na  Rua  Leonardo  da  Vinci,  n°  96  -Guabirotuba -CEP:  81510-390  em
declaram  que  outorgam  poderes  especificos  ao  Sr.   WALTER  JOAO  FERREI

...    _._...v ..,,,, a..,ua   c=ili   4vruy;iyy),   porlaaora  do   RG   n°   10.063.776-
077.727.959-20,  residente  e  domiciliada  na  Rua  Max  Schubert,  sn°  -Casa    271  -/
81720-300 -Curitiba-Pr,  os  s6cios  declaram  que  outorgam  poderes

:jffii_85j'jj;ii*¥::b::t:::.ae;;'o:,:c:s,:q:u:,::tc:I:c:om::;o:n:irb:,:i:ps:jt;:u:'r`a:s:;::i,I,cn,?;6T:E5::i;I-;:
CEP: 84900-000, em lbaiti, Estado do Parana,

(,..;?.`.`



Pagina 8 de

MASTER GESTAO E SAtJDE LTDA
DECIMA TERCEIRA ALTERAcil0 CONTRATUA

CNPJ: 47.206.132/0001-38 -NIRE 41210884707

unANE CRISTINE DE BprTTO_, Brasileira, solteira, m6dica, CRM 60093 P
natural de Curitiba-Pr, residente e domiciliada na Rua Joao Alencar Guimaraes, n°
-CEP:  81220-190-Curitiba-Pr,  portadora  do  RG  n°  10.260.1394  SESP/PR  e  C

s6cios declaram que outorgam poderes especificos ao Sr. WALTER JOAO FE
brasileiro,  casado,  T6cnico  Contabil,  portador  do  CRC/PR  022504/0-9  e
I-esidente  e  domiciliado  na  Rua  Antonio  de  Moura  Bueno,  n°  765  -  Centro
Ibaitb  Estado  do  Paranfu  n±ARCP±A  PEREIRA  FP|2E,  Busileira,  solteira
nascida  em  19/03/1999,  natural  de  Curitiba-Pr,  residente  e  domictliada  na  Rua

000056
FLS-08-

nascida em  16/04/1997,

580 -Apto 503  Bloco C
F  n°  |02.993.919-57,  os

IRA DE 0LIVEIRA,
PF  n°   161.833.479-49,

-  CEP:  84900-000,  em

edica,  CRM  55260-PR,

:Oao1047 -Apto 506 -Sao pedro, Sao Jose dos pinhais -Pr, CEP:  83.005.570, portadoia do
SESP-PR e CPF n°  109.509.819-58, os s6cios declaram que outorgam pode-res espdcificos ao sr.  wi-L`iik
-_ ? _   _______JOAO   FERREIRA  DE   0LIVEIRA,   brasileiro,  casado,  T6cnico  Contfbil

_  J'  ____._   _.t'

-   Centro  -  CEP:   84900-000,   em   lbaiti,   Estado   do   Paran£,

Angelo  Cordeiro,  n°
RG n°  10.598.901-6

:ic::I:t°asdao°rs:oWcARLCT::
022504/O-9 e CPF n° 161.833.479-49, residente e domiciliado na Rua Antonio.d; Mour-a-BL;n;,-;:.;6-;

PATRICIA NDREA
Brasileira,  casada pelo  regime  de  comunhao parcial  de

em  09/02/1987,  natural  de  Curitiba-Pr,  residente
bens,  medica CRM  48122-Pr,  nascida

e domiciliada na  Rua  Frederico  Stel]a -Cachoeira -CEP:
82710-412  -Curitjba-Pr,  portadora  do  RG  n°  8.663.843-SESP-PR  e  CPF  n°  059.809.4-29---;3:--;-s  sorcT;;

declaram  que  outorgam  poderes  especificos  ao  Sr.   WALTER  JOA0  FERrtylRA  DE  0LrvEIRA,
brasileiro,  casado,  T6cnico  Contabil,  portador  do  CRC/PR  022504/0-9  e
residente  e  domiciliado  na  Rua  Antomio  de  Moura  Bueno,  n°  765  -  Centro

;e:s¥te:it::::d:o::::°:::;:o:':;;Rtt¥n;::n:o:i':i]8:'nA::::e'i:i3?i::;e°net'r!

solteira,  medica,  nascida  em  07/06/1983,  natural   da  Venezuela,  residente

(illF   n°   161.833.479-499

CEP:  84900-000.  em
ascido  em   15/09/1991,

PF  n°  080.920.729-06,

Civjco - CEP:  80030-

ilo:i8P4i,¥;i;::3i3jg:Saifd;e:n;:::;i::?o:p.;i,s;a:::jt¥:;::2:n;;;fli:
Tobias  Pereira  da  Cruz,  n°  719  -SB  F  -Bairro  Carioca  -CEP:  83.005-050  -

portadora  do  RNM  n°  F210464-3  CGPI/DIRExfl'F  e  CPF  n°  708.899.982-05,
:-dos:jc

WALTER  JO.10  FERREIRA  DE  0LIVEIRA,  brasileiro,  casado,  T6cnico

iliada   na  Rua  Capitao

Jos6  dos  Pinhais  -  Pr,

;:;i::;i;avm";;`'s'o:I,e;::ev;ueT:'prLe:ern:eu:tKo:::rs:c:o:::c:::8q8u:9o9u::::iAp#::S:s::::,cSo6sC'a°o(ass!.'
`l/^T'T`uD    Tr`zr`   T]T7iii-I.TT`.    h,.   ,` ,,.,,., _  .      .          ._   _

ontf bil,  portador  do
a  Antomio  de  Moura

CLARA
hao universal de  bens,

alves Dias,  656 - Apto
9  SESP-RO  e  CPF  n°

CRC/PR  022504/0-9  e  CPF  m°  161.833.479-49,  residente  e  domiciliado  na  R
Bueno,  n°  765  -  Centro  -  CEP:   84900-000,  em   lbaiti,  Estado  do  Parana,

AILRIrvD4 DE 5'OU:ZH Jca?SELa4, brasileira, medica,  casada pelo regime de com
nascida em  18/05/1996, natural de Cacoal-RO,  residente e domlciliada na Rua Gon
21  ~  Bairro  Batel  ~  CEP:  80240-340  -Curitiba -Pr,  portadora  do  RG  n°  1.307.0
030.254.682-03,   os   s6cios   declaram   que   outorgam   poderes   especificos   ao   §:.   -wi~A-L-j=R-  ja-A.6
FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado. Tdenico ContfbiL portador do
CPF n°  161.833.479-49,  residente  e  domicfliado  na  Rua  Antonio  de Moura  Bu
CEP:  84900-000,  em  lbaiti, Estado  do  Parana,  G4BnzEzrd  rL{L/a f7RUCK

eiw:;
RC/PR 022504/0-9 e

n° 765 - Centro -
C#UJff,  brasileira,

r::,dd':::eceas::::ce,i:a::g:meR::;:s:uFneh£:,Pn¥C8'aidBea,bne:S;annatsac:dea,,::az:/i5:I::9'i:-:::I:i:d:e:i±-:i:-i.:-:.;:;
portadora  do  RG  n°  12.651.0764  SESP/PR  e  CPF  n°  109.459.319-21,  os  s6cios  d'eclaram  que  outorgam
--A^.^^   _____!£____            rl      1 -,,--- _    __  -_poderes  especlficos  ao  Sr.  WALTER JOA0  FERREIRA DE  0LIVEIRA,  bl.asi
Contfbil, portador do CRC/PR 022504/0-. e CPF n°  161.833.479-49, residente
Antonio de Moura Bueno, n° 765 - Centro - CEP: 84900-000, em Ibaiti, Estado dlei;:_:

casado,  T6cnico
domiciliado na Rua
Paran£,

C)
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94J24LIVE Efj2£:2£EEELbrasileira, solteira, maior,  medica CRM 5774o-PR. natu
Pr,  portadora  do  RG  n°  10.160.978-2  SESP/PR  e  CPF  n°  074.680.319-24,  reside

Jomalista  Reinaldo  da  Cheux  Pereira,  n°  819  -AP  Unico  -102  -Cjdade  Ind
Curitjba-Pr,  os  s6cios  declaram  que  outorgam  poderes  especificos  ao  Sr.  WAL'
DE  OLIVEIRA,  brasileiro,  casado,  T¢cnico  Contabil,  portador  do  CRC/P
161.833.479-49,  residente  e  domiciliado  na  Rua  Antonio  de  Moura  Bueno,
DAr,,I,I   ,I,I,L                  ,,.-      _84900-000,  em  Ibaiti,  Estado  do  Parana,
maior,   m6dica   CRM   60063-PR,   nascida
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al de Sao Mateus do Sul-
te  e  domiciliada  na  Rua

strial,  CEP  813]2-040  -

R JOAO  FERREIRA
022504/0-9  e  CPF  no
765 - Centro - CEP:

em   30/05/1999,   natural   de   Lapa   -_    __   __r-
13.240.813-0 e  CPF n° 068.566.549-60,  residente  e domiciliada  na Rua Amintas  d
-  CEP:   80060-205-Curitiba-Pr,  os  s6cios  declaram  que  outorgam  poderes  esp
T^Z/`   1T"T`r`T.Ti`.     __    _`.  ______ .,_.-    -_-v`o-I.I   J``,\r ,,,, D   ,oJ,C
JOAO  FERREIRA   DE   OLIVEIRA,   brasileiro,  casado,  T6cnico  Contfbil
022504/0-9 e CPF n° 161.833.479-49,  residente e domiciliado in Rua Antonio
-  Col.tro  -  CEP:   84900-000,   em   lbaiti,   Estado   do   Paran£,

brasjlejro,  soltejro,  major,  medico  CRM
DDEEGO

Brasileira,  solteira,
r,  portadora  do  RG  n°
Barros, n° 540 ~ Centro

ecificos  ao  Sr.  WALTER

portador  do  CRcmR
Moura Bueno, n° 765

BIASUZ
60141-Pr,  nascido  em   13/10/1999,  nafura

doRGn°11035;'6;-:a-;-i;.;';;Ve€.p`;"n:;'i:.'5-;;'i"lags..;::r::d::::ue/::9m9j'c:1:afudroa|daeRCuuar:i:awipor;t:::nafdo°r:
no   ?n<n  _   A"..+^^.^+^         c`:_    I_    ,..,..     _        __

-_ul_J___    J_    T\-       ^    I  .    __  _   _  _

n°  2050  ~  Aristocrata  -Sao  Jos6  dos  Pinhais-Pr,  CEP:  83.025-030,  e  os  s6cios

poderes  especificos  ao  Sr.  WALTER  JOA0  FERREIRA  DE  OLIVEIRA,  bl.a
Contabil, portador do CRC/PR 022504/0-9 e CPF n° 161.833.479-49, resident

portadora  do   RG  n°   11.086.121-4   SESP/PR  e  CPF  n°  090.821.029-94.   Reside
lgua9u,  n°  1325  -Apto  507  -4  Andar -Bloco  A  -Rebou9as -CEP:  80250-I
declaram   que   outorgam  poderes   especi'ficos   ao   Sr.   WALTER  JOA0   FERR
brasileiro,  casado,  T6cnico  Contabil,  portador  do  CRC/PR  022504/0-9  e
residente  e  domiciliado  "  Rua  Antonio  de  Moura  Bueno,  n°  765  -  Ceiitro
Ibaiti,  Estado  do  Parana,
maior,  natural  de  Paranagua-Pr,   medica  CRM

D_ASIL
61092-Pr,   nascida   em   03/12/199

13.093.466-8   SESpffR   e   CPF   n°   107.394.709-22,   residente   e   domiciliada   na

Nascimento,  n°   101,  Afonso  Pena,  Sao  Jose  dos  Pinhais-Pr  -CEP:  83.040-390,

outorgam poderes especificos ao  Sr.  WALTER JOAO  FERREIRA DE  OLIVE
T6cnico Cont6bil, poi.tador do  CRC/PR 022504/0-9 e CPF n°  161.833.479-49,
na  Rua  Antonio de  Moura  Bueno,  n°  765 - Centro - CEP:  84900-000, em  Ib

BB!±±SL4±I!±HESPAjE!±![4,  brasileiro,  solteiro,  natural  de Brumado - BA, n
_^Jj_ ..,- n, ,    ^  ~ .,--  _medicoCRMn°51186-Pr,portadordoRGn°20.119,64849SSP/BAeCPFn°066.

_  _   _-`-``-__-         `-,  \,  \

domicjliado  na  Rua  Brigadeiro  Franco,  n°
declaran  que  outorgam  poderes  especificos  ao   Sr.   WALTER  JOA0  FERREI`             '    _  ___ .--,- _``.`,-\\,  \,\.I  .

brasileiro,  casado,  T6cnico  Contabil,  portador  do  CRC/PR  022S04/0-9  e  CP

1483,  Ap  501,  Centro,  Curitiba-Pr,  CEP:

:?::!Ii,_E_stad^o^?^o,?::a_na,ZE±!A_DESIR.EEVIEIRL4AL4LMgH±RA,brasileira,

que  outorgam
Ieiro,  casado,  T6cnico
e  domici]iado  na  Rna

do Parani, iw#Jurvn
edica  CRM 48468-Pr,

e  domicillada  na  Av.

Curitiba-Pr,  os  s6cios
RA  DE  OLIVEIRA,
'F   n°   161.833.479-49,

CEP:  84900-000,  em
brasileira,  soltejra,

portadora  do  RG  n°
rancisco   Euclides   do

s  s6cios  declaram  que
A,  brasileiro, casado,
sidente e domiciliado
i,  Estado do  Parana,
scido  em  07/03/1995,

59.235-24, residente e

80.420-200,  os  s6cios

DE  OLIVEIRA,

residenteedomiciii;a;--i-a-R-uYa".i:;.;nrov.d.:u#'ouurua::eLn':,ttnou;::U=/::'nt:oCLPEEn::]864];:::;:::-::'
[hgiti   Fa+.IA^  A^  1>^..^_<     -|il  i  .   --^-.`__  ____

natural de Tupa-SP,

SSP/SP  e  CPF  no
nascida  em  03/06/1985,  medica  CRM  n°  0046162,  portadora  do  RG  n°   10.466.

327.266.718-02, residente e  domiciliada na Rua Alferes  Poll,  n°  1330, Apto.  02,  (
On .1^  ^r^    _80.22o-o5o,oss6ciosde-c|-ar;`ri.-;-u`;.-o-u"t;.r"g:iuap;i::`e:°ers;:1;i:,-cols"a:'sAr?t#X2LTciefitr,°6Zu:'tib£#iE
nF   nT  T`7FTD^      L`___±t_.DE  0LIVEIRA,  brasileiro,  casado,  T6cnico  Contf bil,  portador  do  CRC/PR  0
161.833.479-49,  I.esidente  e  domiciliado  lia  Rua  Antonio  de  Moul.a  Bueno,  n°
84900-000, em Ibaiti, Estado do Parana,

2504/0-9  e  CPF  n°
5 - Centro - CEP:

r.,
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¥NNE CRISTINA FERNANDES MONTErcLqu, brasjleira, casada pelode bens, natural de Pontes e Lacerda -MT, nascida em  19/11/1988, medica CRM

RG  n°   19.206.348   SSP"T  e  CPF  n°   025.131.191-00,  residente  e  domiciliad

re8lme

Zanlorenzi,  n°  2537,  Mossungue,  Curitiba-Pr,  CEP:  81.210-000,  os  s6cios  declar

especificos ao Sr.  WALTER JOA0 FERREIRA DE 0LIVEIRA, brasileiro, c

portador do CRC/PR 022504/0-9 e CPF n° 161.833.479-49, residente e domici
Moura   Bueno,  n°  765  -  Centro  -  CEP:   84900-000,   em   lbalti,   Estado
|E±EVISAN  CERIGAT|Q,  brasileira,  solteira,  natural  de  Tubarao-SC,  nascid
CRM   n°   56957-PR,   portadora   do   RG   n°   5.919.357   SESP/SC   e   CPF   n°   076

domiciliada  na  Rua  A-lferes  Poll,  n°  381,  Ap   1201: -QmT1~,-C~e:tr;, VC.u.riti';a  =';i

i`;.J,Li058

FLS-lo-
de comunhao parcial

° 47481 -PR, portadora do

na  Rua  Monsenhor  lvo
in que  outorgam poderes
sado, T6cnico Contf bil,
iado na Rua Antonfo de
o  Paranfu  EDUARDA
em  23/03/1998,  medica

067.729i}3,   residente   e

~ PR, nascida em 24/I 1/1998, medica CRM n° 57742-PR, portadora do RG n° 064

Ilo  064.970.089-93,  residente  e  domiciliada  na  Rua  Pedro  Rolim  de  Moura,  n°  25,

Pr`   CEP:   80.030-250,   os   s6cios   declaram   que   outorgam   poderes   especificos   a

-  CEP:  80.220-050,  os

EJRA DE OLIVEIRA,
PF   n°   161.833.479-49,

.      i;:ai;i',:-jj:;_F:-a';.^-i.:f?uT:6^,':i;`Ru£.Ank±U_::|ZeA `#:LaADAu:;°ksna,7:rsasT[etjea?tsro:|=ra:En:L8a|9d°e°#:t:Lheo:

1.fuE
FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, T6c-nico tontabil, io;ta-a;: a-ol c-k

10907472761  DETRAN/RJ  e  CPF  n°  109.074.727-61,  residente  e  domiciliada  na

63,  Ap  701,  Batel,  Curitiba-Pr`  CEP:  80.420-130,  os  s6cios  declaram  que  outorga

Sr.  WALTER JOAO  FERREIRA  DE  0LIVEIRA,  brasileiro, casado, T€cnic
CRcfl'R  022504/0-9  e  CPF  n°  161.833.479-49,  residente  e  domiciliado  na  R
Bueno,  Ilo  765  -  Centl.o  -  CEP:   84900-000,  em  lbaiti,  Estado  do  Pal.ana,

¥iedade  "MAST.ER GESTA0  E  SAUDF  L±P4,  com sede  e domicilio  na R

8993 IIPR"R e CPF
da Gloria,  Curitiba-

WALTER  JOA0
C/PR 022504/0-9 e

a Francisco Rocha,  n°

poderes  especificos  ao
ontf bil, portador do

a  Antonio  de  Moura
NICOS SOCIOS  da

ua  Tapaj6s,   n.a   85|   _BailTo   Born  Retire .-CEP   80520-260-  Curitit)a-Pr,  cadastrada no  CNPJ  sob  n° 47|206.T3~£/`0-60-1-.-38:-c.om
~_,__L_    a_  _.    ,     ,Cotrato  Social  Arquivado  na  Junta  Comercial  do  Paran4,  sob  n°  4120884707  por  ti
19/07/2022e1OaAlteracaoem20,J02/2025,comcriagaodefilialsobn°4190221846,

seu contrato social primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

I)-A  Sociedade  Limitada  gira  sob  nome  empresarial  de
sede  e  domicilio  na Rua  Tapaj6s,  n.°

"MASTER GESTAO

espacho  em  sessao  de
esolve

AUDE LTDA,,
851   -Bairro  Born  Retiro  -CEP  80.520-26

expi.essao "EASTER GESTAO E SA_UipE" como Home fantasia.

Com
- Curitiba-Pr,  e usa a
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FLS-l|-
2)-0  capital  social  6  de  RS  I.800.000,00  (urn milhao  e  oitocentos  nil  reais),  di I ididos  em  I.800.000  (urn
mllh5o  e  oitocentos  mil)  quotas  de  RS  I,00  (urn real)  cada  uma. ja  totalmente  suEscr,tae,ntegra|,zadaem
moeda corrente e  legal  do Pats, esta assim distribuidaentre os s6cios:

s6clos %
I  uotas

Capital
I Lilian Aparecida de Oliveira 94,76 1.7 5.680 I  705  680 00

23 Robson da Silva Reis 5,00 . 0.000 90.000,00
Anna Carolina Brehm 0,01 1180 I 80,00

4 Elias Jamjl Ilyas 0,01 1180 180,00
567 I``ernanda Vivas VolpiGabrielSobejeiroRIgoni 0,01 180 I 80,00

0,01 180 180,00
Izabelly Paitax Budnik 0,01 1180 180,00

8 Juliabe Cristine de Bntto 0,01 1180 180 00
91011121314151617181920212223242526 Marcela Pereira Feix 0,01 1180 180,00

Patricia Andrea Simplicio Bonato 0,01 1180 180,00
Wesley de Souza 0,01 180 I 80,00
Yesuamjrv Velasciuez Garcia 0,01 180 180.00
Clara Valentina Miranda de S.  Kasseln 0,01 1180 180,00
Gabrjela Tulio  Struck lanchuki 0,01 1180 180,00
Dayane Volochen 0,01

'180
180.00

Debora Zandrovski Goncalves 0,01 1180 I 80,00
Diego D'Leon Biasuk Block 0,01 1180 180,00
Marina Deina 0,01 180 180.00
Rafaela Gabriele Nascimento da Silveira 0,01 1180 1 80,00
Bruno Antunes da Sjlva 0,01 1180 180,00
Zelia Desiree  Vieira  Molina 0,01 1180 180,00
Arianne Cristina Femandes Montecclii 0,01 1180 I 80,00
Eduarda Trevisan Cerigatto 0,01

'180
180,00

Barbara Luiza Viana AfonsoMabilyZaiasdeFreitasMarceladeMoraesMesciuita Chereneski 0,01 180 I 80,00
0,01 180 180,00
0,01 180 I 80,00

T    OTA  L loo,00 I.800.000 I.800.000,00
3)-Aresponsabilidadedecadas6cio6restritaaovalordesuasquotas,mastodos[espondemsolldariamentepelaintegralizac5odocapitalsocial.

4)-A Sociedade iniciou suas atividades

Junta Comercial do Parana, e seu prazo
em]4/07/2022,comregistrodocontratopriritivoeml9/072022,na
e indeterminado.

rLos5)-A  Sociedade  ten  como  objeto  os  ramos  de:  A  Sociedade  tern como  objeto  os de:  "Atividades  de

;:rei::i;Sjo°:lie:Sp:adc:i;;u;:;I,C¢::;:c'::a:i;V;1;si:dd;;;gv::se:sma;;;n::§eij:e:;°::h:e;i::t:a:I;;a;°::r:g:::n::::°;e:;:;;;:::i!Ciei°::e::Sj::1;::;u;i:o;r:d:;

:eoaTfzraeccauors::peaxr=::I.::La;,ediep:toacr:::rna:,nvt,Odsa:`eri:gel::cS;aat:Vi:::teo:a6,d]rce:mTab:lit::sa:I:aosTar:1:::saodsespa::
enfermagem,  atividades  de  fonoaudiologia,  atividades  de  apoio a gestao  de  satide,
escrit6rio  e  apoio  administrativo,  atividades  de  fomecimento  de  infra  estrutura

paciente   no   domicilio,   atividades   de   profissionais   da   area   de   satide   nao   esp
fomecimento e gestao de recursos humanos para terceiros, sele¢ao e agenciamento d

servigos  combinados  de
e  apoio  a  assistencia  a
ificado   anteriomente,
m5o de obra, atividade
a,  atividades  de terapia

elemedicinas  restritas  a

0
odontol6gica,  servicos  de  assist€ncia social  sem alojamento, atividades  de  fisiotera
ocupacional,  atividades  de  psicologia  e  psicanalise.  atividades  de  fonoaudiologia,

consultas,  Servicos combinados de escrit6rio e apoio administrativo".


