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A PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAS DO LEAD
EDITAL DE LICITAGAO N®. 039/2022.
CONCORRENCIA PROCESSO N2. D78/2022,
EDITAL DE CONCORRENCIA N.2 039/2022

DECLARAGCAD AD DISPOSTO NO ARTIGO 72 INCISO XXXIII

A empresa PROHEALTH LTDA., inscrita no CNPJ n® 12.334.997/0001-03, com sede na Rua
Candido Xavier, 602 — Agua Verde - Curitiba — CEP 80.240-280 Andar 3 Conj 303, através de seu
representante legal, 5r® Pamela Paola de Carvalho, CPF n? 085,874.329.90. DECLARA que
atende ao disposto no artigo 7.%, inciso XXXIiI, da Constituigdo Federal, conforme o models do
Decreto Federal n¥. 4.358-02.

Curitiba, 04 de agosto de 2022
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Representante legal
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAS DO LEAD
EDITAL DE LICITACAO NU. 039/2022,
CONCORRENCIA PROCESSO N2 078,/2022,
EDITAL DE CONCORRENCIA N.2 039/2022

DECLARAGAO DE INIDONEIDADE

A empresa PROHEALTH LTDA., inscrita no CNPJ n® 12.334.997/0001-03, com sede na Rua
Candido Xavier, 802 - Agua Verde — Curitiba — CEP 80.240-280 Andar 3 Conj 303, através de seu
representante legal, 5r* Pamela Paola de Carvalho, CPF n® 085.674.329.90. DECLARA que nio
encontra-se suspensa para licitar e contratar com o Poder Piblico, e que ndo fol declarada
inidénea.

Curitiba, 04 de agosto de 2022

[12.334.997/0001-03!

PROHEALTH LTD.
CRM PR 6420
Aida, CANDIDD XAVIER —=
1* ANDAR - CEP: B0.240-273
L. CURITIBA-PF ““““E“\T" TR
CNPJ 12.334.997,/0001-03
Pamela Paola de Carvalho

RG n® 10.527.272-3 | CPF 085.874.329-90
Representante legal

<

CNP.J: 12.334.997/0001-03 é ; “n ;)E %

Matriz: Rua Candido Xavier, 602 - Cj 303 - ﬁ.g ua Verde, Curitiba/PR. CEP:; 80240-280.
Fone: 41 3027-8527




__'N
PROHEALTH

EEICOL B SALIDE

INTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD

Por este instrumento particular de Procuracdo, a PROHEALTH LTDA., com sede na Rua Candido
Xavier, 602 - Agua Verde — Curitiba — CEP 80.240-280 Andar 3 Conj 303, inscrita no CNPJ/MF
sob n? 12.334.997/0001-03, representada neste ato por seu administrador Sr. Thiago Gayer
Madureira, portador da Cédula de Identidade RG n.9 6.622.237-3 & CPF .8 033.703.589-05,
nomeia & constitui sua bastante Procuradora a 5r%, Pamela Paola de Carvalho, Portadora da
Cédula de identidade RG n® 10.527.272-3 & inscrita no CPF sob o n® 0B85.874.329-90, a quem
confere amplos poderes para representar a outorgante perante os drglos pablicos, requerer a
emissdo de certiddes e retira-las em reparticbes publicas ou administrativas, para cadastrar a
outorgante como fornecedora/prestadora de servigos em érgdos poblicos, para impugnar
editals, para participar de licitacBes de qualquer modalidade e em quaisquer repartipies
plblicas e administrativas, bem come em repartigbes privadas, no caso de licitagBes realizadas
por Entidades de Direito Privado, com poderes para tomar gualguer decisdo durante todas as
fases das licitagSes, inclusive apresentar DECLARACAD DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS
REQUISITOS DE HABILITACAO, os envelopes PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTOS DE
HABILITACAD em nome da Outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas na etapa de
lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertas na etapa de lance, negociar a reducdo
de prego, desistir expressamente da intencio de interpor recurso administrativo ao final da
sess3o, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a intengdo de interpor recurso
administrativo ao final da sessdo, assinar a ata da sessdo, prestar todos os esclarecimentos
- selicitados pelo{a) Promotor{A), enfim, praticar todos os demais atos pertinentes aos certames
licitatdrios, em nome da Outorgante.
A presente Procuragio é vilida até o dia 07/07/2023.
Curitiba, 8 de julho de 2022
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Pelo presente instrumento particular,

10RT - PARTICIPAGOES LTDA, pessoa juridica de direito privade. inscrita no
CNPJ sob n® 23.103.861/0001-09, e com o seu Contrato Social devidamente
registrado na Junta Comercial do Parana, JUCEPAR sob o NIRE n®
412.0824910-2, por despacho em sessdo de 14/08/2015, com sua sede e foro 3
Rua Buenos Aires, n® 444, Conjunto 131, bairro Batel, Curitiba/PR. CEP 80.250-
070, neste ato representada pelo seu sdcio administrador THIAGO GAYER
MADUREIRA, brasileiro, solteiro, médico, natural de Curitiba/PR, nascido em
11/10/1982, residente e domiciliade 4 Rua Eduardo Sprada, n® 1989, casa 10,
Bairro Campo Comprido, Curitiba/lPR, CEP 81.210-370, portador de RG n°
6.622.237-3 SSP/PR, CPF n® 033.703.589-05, CRM/PR 25434 e CNH n°
01704002601

ABDUL RAZZAK MOHAMAD KADRI, estrangeiro, médico, solteiro,
naturalizado Brasileiro, natural do Libano, nascido em 10/08/1953, inscrito no
CPF/MF sob n® 171.935.759-53, portador da Carteira de Identidade Civil RG n®
1.830.871-5 expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado do
Parana e CRM/PR n® 9738, residente e domiciliado a4 Avenida Coronel José
Lobo, n® 350, apartamento 1002, Bairro Oceania, Paranagua/FR, CEP B3.203-
340;

ADEMIR MARCHI FURTADO, brasileiro, médico, solteire, natural de
Planalto/PR, nascido em 31/08/1983, inscrito no CPF/MF sob n® 009.029.459-
32, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 83774800 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n° 38391,
residente e domiciliado & Rua Jorge Brey, n® 517, sobrado B, Bairro Alto
Boqueirdo, Curitiba/PR, CEP 81.720-230:

ADRIANA FARIAS DE MEDEIROS, brasileira, solteira, médica, nascida em
2210711982, natural de Santa Maria/RS, residente e domiciliada 4 Rua Albion, n®
278, apto 110, Bairro Partenon, CEP 91.530-010, Porto Alegre/RS, portadara do
RG n® 1077817995 SSP/RS, CPF 993.765.120-49 e CRM/RS 46369:;

AGATHA CANZI ALMADA DE PAULA XAVIER, hraslleira? medica, solleira,
natural de Curitiba/PR, nascida em 14/11/19%81, inscrita Ao CPF/MF sob n®
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082.965.009-14, portadora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 90886126
expedida pela Secretaria de Sequra nga Plblica do estado do Parana e CRM/PR
n® 035661, residente e domiciliada & Rua Ramiro Barcelos, n® 2129,
apartamento 95, Bairro Rio Branco, Porto Alegre/RS, CEP 80.035-007;

AHMAD ABOU CHAMI, brasileiro, medico, solteiro, natural de Cruzeire do
Oeste/PR, nascido em 07/08/1857, inscrito no CPF/ME sab n® 319.033.399-87,
portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 1.367.482-5, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parana, e CRM/PR n° 009048,
residente e domiciliado a Rua Rotary, n® 413, Baimo Centro, Cruzeiro do
Oeste/PR, CEP 87400-000:

ALEXEY ALEIXO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Leanda/PR, nascido
em 16/11/1989, inscrito no CPF/MF sob n® 068.836.639-24, portador da Carteira
de Identidade Civil RG n® 1.148.482, expedida pela Secretaria de Estado da
Seguranca, Defesa e Cidadania de Rondénia, portader da Carteira Nacional de
Habilitacdo CNH n* 04999006638, expedida pelo DETRAN/PR & CRM/PR n®
032333, residente e domiciliado 4 Rua Manuel portugués, n® 352, apto B19,
Bairro Centro, Tapejara/PR, CEP 87430-000:

ALFREDO FABRICIO AYALA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Foz do
lguagu/PR, nascido em 10/01/1983, inscrito no CPF/MF sab n® 006.112.919-40,
portador da Carteira de ldentidade Civil RG n°® 6.086.193-8 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n® 034350, residente e
domiciliado & Rua Angelo Manenti, n® 912, Bairro Centro, Campina Grande do
SulPR, CEP 83430-000:

ALOYSIO NOGUEIRA SALGADO, brasileiro, medico, solteiro, natural de Casa
Branca/SP, nascido em 13/03/1950, inscrito no CPF/MF sob n® 169.759.528-68,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 4.802.939-3, expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica de S&o Paulo e CRM/ER n® 32323, residente &
domiciliado & Rua Atilio Bério, n® 286, apto 31, Bairro Cristo Rei, Curitiba/PR,
CEP BO050-250;

ALVAREZ KELLY ARAUJO DA CUNHA, brasileiro, casado sob o regime de Q
separagdo de bens, meédico, nascido em 19/07/1 Qﬁafnal al de Parnamirim/RN,
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residente e domiciliado a Rua Anténio Pisicchio, 155, apto 1402, Bairro Gleba
Fazenda Palhano, CEP 86.050-482 Londrina/PR, portador do RG n®°
000.967.755 SSP/RN, CPF 638.034.964-20 e CRM/PR 14074,

ALYSSON VINICIUS MANRIQUE CORREA, brasileiro, casado sob regime de
comunhao parcial de bens, médico, nascido em 18/06/1979. natural de
Umuarama/PR, residente & domiciliado & Rua Blasco Ibanez, n® 145, casa 04,
Bairro Jardim das Américas, CEP 81.530-380, Curitiba/PR, portador do RG n®
6.968.053-4 SSP/PR, CPF 027.165.789-82 e CRM/PR 0043718;

AMAURI DE VARGAS JUNIOR, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Cascavel/lPR, nascido em 06121991, inscritc noe CPF/MF sob n®
076.071.268.70, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 10.356.480-8
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/RS
n" 45588, residente e domiciliado & Rua Candido Xavier, n® 760, Bairo Agua
Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-230:

ANA CAROLINA CORDEIRO RIBEIROQ, brasileira. solteira, médica, nascida em
14/068/1983, natural de Cristalandia/TO, residente e domiciliada & Rua Paul
Harris, n® 360, apto 207, Bairra Centro, CEP 95680-000, Canela/RS, portadora
do RG n® 1245225 SSPITO, CPF 012.138.971-57 e CRMITO 5598

ANA LAURA DE OLIVEIRA DIAS, brasileira, médica, solteira, natural de Pogos
de Caldas/MG, nascida em 02/09/1992, inscrita no CPF/MF sob n 112.312.816-
26, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 14.316.986 expedida pela
Policia Civil do estado de Minas Gerais e CRM/SP n® 190401, residente e
domiciliada a Rua Paraiba, n® 165, Bairro Centro, Pocos de Caldas/MG:

ANA MARIA BRIGLIANO RUSSO, brasileira, solteira, médica, nascida em
18/12/1947, natural de Rio Grande/RS, residente e domiciliada & Acesso dos
Flamboyant, n® 134, Bairro Santa Tereza, CEP 90.840-511, Porto Alegre/RS,
portadora do RG n® 6011793152 SSP/RS, CPF 164.985.690-34 e CRM/RS
7434

ANA PAULA GOMES, brasileira, solteira, medica, nasciga em 18/10/1985,
natural de Floriandpolis/SC, residente e domiciliada }Eu&’ﬂipﬁ. n® 625, Bairro
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Passo da Areia, CEP 91360-370, Matinhos/PR, portadora do RG n® 10.897.524-
9 SSPISP, CPF 057.379.689-01 e CRM/SP 205948

ANA PAULA PEREIRA PLOTHOW, brasileira, médica, solteira. natural
Canoinhas/SC, nascida em 22/08/1987, inscrita no CPF/MF sob n® 004.010.189-
00, portadora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 3.814.997 expedida pela
Secretaria de Seguranga Plblica do estado de Santa Catarina e CRM/PR n®
033108, residente e domiciliada a Rua Sete de Abril, n® B854, apartamento 803,
Bairro Alto da XV, Curitiba/PR, CEP BO.045-165;

ANANDA RIBEIRO VAZ DE CARVALHO MANDARDO, brasileira, casada, sob
regime de comunhao parcial de bens médica, nascida em 27/1 171887, natural de
Pogos de Caldas/ MG, residente & domiciliado a Rua do Vermelhinho, 151, Vale
do Cedro, CEP 95.680-000, Canela/ RS, portador do RG n® 312516115
SESC/RJ, CPF BB84.660.192-00 e CRM/RS 46480,

ANDRE CESARIO DALSOQUIO, brasileiro, médico, solteiro, natural de
ltajai/SC, nascido em 02/07/1990, inscrito no CPFIMF sob n® 077.670.549-00,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 4.175.882 expedida pelo Instituto
de |dentificacdo do estado de Santa Catarina e CRM/MG n® 070992, residente e
domiciliade a4 Rua Equador, n® 47, apartamento 22A, Bairro Jardim Quisisana,
Pocos de Caldas/MG, CEP 37701-245

ANDRE LUIZ FERREIRA DA SILVA, brasileiro. solteiro, médico, nascido em
15/07/1977, natural de Camb&/PR, residents & domiciliado & Rua Paranagua,
n® 147, apto 808 B, Bairro Caioba, CEP 83.260-000, Matinhos/PR, portador do
RG n® 7.025.021-7 SSP/PR, CPF 040.076.869-04 ¢ CRM/PR 22537, neste ato
representado por seu procurador MARCELCO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

ANDRE LUIZ TEIXEIRA, brasileiro, medico, solteiro, natural de Campos do
Jord&o/SP, nascido em 1 2/06/1971, inscrito no CPF/MF sob n® 128.670.228-35,
portador da Carleira de Identidade Civil RG n® 20.144.088-X expedida pela
Secrelaria de Seguranga Publica do estado de Sao Paulo e CRM/MG n° 45554,
residente e domiciliado & Rua Afonso Celso de Saura Matheys, n® 23, Bairro
Residencial Green Ville, Pocos de Caldas/MG. CEP 37704-8
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ANDRE VIEIRA ROCHA COELI, brasileiro, médico, solteiro, natural do
Natal/RN. nascido em 13/01/1888, inscrito no CPF/MF sob n® 070.800.759-71,
portador da Carleira de ldentidade Civili RG n® 78680709 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 033818,
residente e domiciliado 4 Rua MNunes Machado, n® 2472, Bairro Reboucas,
Curitiba/PR, CEP 80.220-070,

ANDRESSA BALOTIN, brasileira, médica, solteira, natural de Veranopolis/RS,
nascida em 16/01/1991, inscrita no CPF/MF sob n® 837.991.840-15, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n° 6106839671 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRMMRS n® 42856,
residente & domiciliada & Rua General Francisco de Paula Cidade, n® 860,
Bairro Chacara das Pedras, Porto Alegre/RS, CEP 91.330-440;

ANDREWS TEER, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 30/10/1887, natural
de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado @ Rua Guadalajara, n® 267, apto
00304, Bairro Jardim Sabarad, CEFP 91.215-290, Porto Alegre/RS, pertador do
RG n® 9096011888 SESP/PR, CPF 018.468.120-03 e CRM/PR 47663,

ANGELA HELENA PERRETTO, brasileira, solteira, médica, nascida em
15/03/1086, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a Avenida Brasilia n®
5041, apto 02, Bairro Novo Mundo, CEP 81.020-010, Curitiba/PR, portadora do
RG n® 8.060.066-6 SESP/PR, CPF 059.594.809-05 e CRM/PR 44564,

ANGELICA VALTUILLE MONTIJO TURKIEWICZ, brasileira, casada sob o
regime de comunhao parcial de bens, médica, nascida em 16/03/1979, natural
de Goidnia/G0, residente e domiciliada & Rua Nicardgua, n® 1081, apto 83,
Bairro Bacacheri, CEP 82510-170, Curitiba/PR, portadora do RG n® 3847838
DGPC/GO, CPF 726.356.811-04 e CRM/PR 33328;

ANNA GIULIA RIGO, brasileira, solteira, médica, nascida em 02/12/18891,
natural de Redencao/PA, residente ¢ domiciliada a Rua Martim Afonso, n® 1365,
apto 403, Bairro Bigorrilho, CEP 80730-030, Curitiba/PR, portadora do RG n®
8.359.108-0 SESP/PR, CPF 084.356.419-96 e CRM/PR 40028;
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ANTHONY AUGUSTO CARMONA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Fénix/PR, nascido em 05/10/1985, inscrito no CPF/MF sob n® 057.124.639-70,
portador da Carleira de |dentidade Civil RG n® §.812.192-4 expedida pela
Secretaria de Sequranca Publica do estade do Parana e CRM/PR n® 29557,
residente e domiciliade a Rua Dos Contabilistas, n® 30, Bairro Uberaba,
Curitiba/PR, CEP 81.560-110;

ANTONIO CARLOS BENDER ANDRADE, brasileiro, médico, solteiro, natural
de Caxias do Sul/RS, nascido em 02/04/1963, inscrito no CPFMF sob n®
377.035.790-68, portador da Carleira de Identidade Civil RG n® 8025110993
expedida pela Secretaria de Seguranga Pablica do estado do Rio Grande do Sul
e CRM/RS n® 18.525, residente e domiciliado @ Rua Otto Kunz, n® 58, Bairro
Centro, Sapiranga/RS, CEP 93.800-136;

ANTONIO FLAVIO BICHOFE, brasileiro, médico, solteiro, natural de Campo
Grande/MS, nascido em 21/08/1985, inscrite no CPF/MF sob n® 003.274.161-81,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n" 1.203.737, expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Mato Grosso do Sul @ CRM/PR n® 37588,
residente e domiciliade 4 Rua Miguel Angelo Remor, n® 2893, Bairro Parque
Cidade Jardim, Umuarama/PR, CEP 87506-110;

ANTONIO TORRES NETO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Governador
Valadares/MG, nascido em 18/03/1973, inscrito no CPF/MF sob n® 975.851.9086-
97, portador da Carleira de Identidade Civil RG n" 7.270.306 expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica do estado de Minas Gerais @ CRMIMG n®
49527, residente e domiciliado a8 Rua Vereador Amancio Pereira Caixeta, n®
380, Bairro Jardim Campos Eliseos, Pogos de Caldas/MG, CEP 37706-031;

ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO, brasileiro, medico, casado sob
regime de comunhdo parcial de bens, natural de Sdo Miguel/RN, nascido em
13/04/1953, inscrito no CPF/MF sob n® 107.249.234-20, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n® 2.316.549-0, expedida pela Secretaria de Estado de
Seguranga Pablica do Parana & CRM/PR n® 6384, residente e domiciliado a Rua
Gaivota, n® 2601, casa, Bairro Jardim Alphaville, Umuarama/PR, CEP 87504-

0 ,23\ X7
W

.\
C};J



ME

PROHEALTH LTDA
CNPJ 12.334.997/0001-03
NIRE 412.0683518-7

P c R DE Vi PRI ALT 0 G ATUAL MSOLID

Piging T de 146

ATENA SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com
sede e foro 4 Rua Candido Xavier, n® 602, 3° andar, conjunto 304, Bairro Agua
Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-280, inscrita no CNPJ sob n® 17.618.613/0001-
80, com seu ato constitutive devidamenle registrade na Junta Comercial do
Parana sob NIRE n® 412.0752913-6, por despacho em sessao de 29/01/2013,
neste ato representada por seu sOCio administrador THIAGO GAYER
MADUREIRA, acima qualificado;

BARBARA ZANETTI PATRICIO DE MACEDO, brasileira, médica, solleira,
natural de Caxias do Sul/RS, nascida em 29/06/1989, inscrita no CPF/MF =ob n®
805.267.640-15, portadora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 1087452989
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul
e CRM/RS n° 45281, residente e domiciliada & Rua Luiz de Camdes, n° 864,
apartamento 403, Bairro Santo Antonio, Porto Alegre/RS, CEP 80.620-150;

BIANCA GARCIA RIBEIRO, brasileira, solteira, médica, nascida em
25/08/1995, natural de Santo Antdnio da Platina/PR, residente e domiciliada a
Rua Eurico Hummig, n® 280, apto 1502, Bairro Gleba Fazenda Palhano, CEP
86050-464, Londrina/PR, portadora do RG n® 12.322.260-1 SESP/PR, CPF
067.355.399-07 e CRM/PR 45454,

BIBIANA BREYER, brasileira, médica, solteira, nascida em 25/11/1988, natural
de Ponta Pora/MS, residente e domiciliada & Rua General Lima Silva, n® 757,
apto 1109, Bairro Cidade Baixa, Porto Alegre/RS, CEP 90.050-101, portadora do
RG n® 4084864901 SSP/RS, CPF n® 018.466.410-12 e CRM/RS n° 46180;

BRUNA PIGNATARO, brasileira, solteira, médica, nascida em 23/08/1995,
natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a4 Rua Professor Paulo
d'Assunpcdo, n°® 723, apio 4, Bairro Uberaba, CEP 81.540-443, Curitiba/PR,
portadora do RG n® 10.614.947-0 SESP/PR. CPF 092.075.129-63 & CRM/PR
43756,

BRUNA SILVEIRA SA, brasileira, médica, solteira, natural de Lages/SC,
nascida em 10/04/1989, inscrita no CPFIMF sob n® 066.779.699-16, portadora
da Carleira de Identidade Civil RG n® 4.574.028, expedida pela Secretaria de
Estado da Seguranga Publica de Santa Catarina e CRM/PR n® 37709, residente
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e domiciliada a8 Rua Jodo Trevisan, n° 471, Bairre Jardim Paulista, Campina
Grande do Sul/PR, CEP 83430-000:

BRUNO HENRIQUE SENA FERREIRA, brasileiro, solteiro, médico, natural de
Lendrina/PR, nascide em 01/06/1991, residente e domiciliado 4 Rua Amador
Bueno, n® 216, apto 101, Bairro Vila Ipiranga, CEP 86.010-620, Londrina/PR,
portador do RG n® 10.800.1224 SESP/PR, CPF n® (077.039.979-78 e CRM/RS

n® 37320, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima gualificado;

CARLA PATRICIA FREDERICO GIUVANNUCCI, brasileira, sclteira, médica,
nascida em 17/01/1985, natural de Araguaina/TQ, residente e domiciliada a Rua
lide Meneghetti, n® 278, bloco Solaris, Aplo 105, Bairro Vila Suzana, CEP
95680-000, Canela/RS, portadora do RG n®* 1.136.390 SSP/TQ, CPF
054.697.461-94 & CRN/RS 48102;

CARLOS EDUARDO CAPOBIANCO LOPES, brasileiro, médico, solieiro,
natural de Pogos de Caldas/MG, nascido em 31/01/1972, inscrito no CPF/MF
sob n® 833.308.366-87, portador da Carieira de ldentidade Civil RG n® 5.828.030
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado de Minas Gerais e
CRM/MG n® 36739, residente e domiciliado & Rua Tabatinga, n® 105,
apartamento 21, Bairre Jardim dos Estados, Pocos de Caldas/MG, CEP 37701-
082,

CARLOS JAVIER RINOJO SANCHEZ, estrangeiro, medico, solteiro, natural do
Peru, nascide em 10/04/1975, inscritc no CPF/MF sob n® 551.993.482-72,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® V8136168 expedida PELOD
Departamento Policia Federal @ CRM/PR n® 034831, residente e domiciliado a
Rua Domingos Peneda, n® 3581, Bairro Jardim Guaraituba, Paranagua/PR, CEP
83.209-265;

CARLOS JOSE GOl JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
27/06/1990, natural de ljui/RS, residente e domiciliado 4 Avenida Princesa
Izabel, n® 500, apto 1017, Bairro Santana, CEP 20.620-000, Porto Alegre/RS,
portador do RG n® 1078839889 SESP/RS, CPF 021.040.490-67 & CRM/RS
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CAROLINA CARMONA FREITAS, brasileira, médica, solteira, natural de
Comelio Procopio/PR, nascida em 28/09/1990, inscrita no CPF/MF sob n®
063.546.629-59, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 10.934.029-4,
expedida pela Secretaria de Seguranga Poblica do Parana e CREM/PR n®
037019, residenle e domiciliada & Rua Francisco Zanicotti Sobrinha, n® 210,
apto 603, Bairro Santa Candida, Curitiba/PR, CEP 82640-220,

CAROLINE DE ALMEIDA ALVES, brasileira, solteira, médica, nascida em
17/12/1996, natural de Londrina/PR, residente & domiciliada 4 Rua Mossord, n®
500, apto 1407, Bairro Centro, CEP 86020-290, Londrina/PR, poriadora do RG
n® 13.209.115-3 SSP/PR, CPF 081.949.789-47 e CRM/FPR 45036;

CAROLINE DOURADD GOMES, brasileira, solteira, meédica, nascida em
201101994, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada a Rua Joao
Conceigcao Gumy, n* 40, Bairro Cidade Industrial, CEP 81170-500, Curitiba/PR,
portadora do RG n” 10.463.265-3 SESP/PR, CPF 085.801.019-48 ¢ CEM/PR
44630,

CAROLINE FATIMA DOS SANTOS, brasileira, solteira, médica, nascida em
271111996, natural de Curitiba/PR, residente & domiciliada & Rua Carlota
Straube de Aradjo, n® 856, Bairro Boa Vista, CEP 82.540-220, Curitiba/PR,
portadora do RG n" 10.433.516-0 SESP/FR, CPF 068.362.939-54 ¢ CRM/PR
44449

CAROLINE PEIXOTO BANDEIRA, brasileira, médica, solteira, natural de Sao
Leopolda/RS, nascida em 07/01/1988, inscrita no CPF/MF sob n® 835.894.900-
63, portadora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 1094992541 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rie Grande do Sul e CRM/RS n®
43921, residente e domiciliada & Rua Vereador Lucindo Jodo Andreola, n® 384,
Bairro Santo Antio, Bento Gongalves/RS, CEP 85.702-702;

CASSEMIRO DE JESUS KRAWCZYK JUNIOR, brasileiro, médico, solteiro,
natural do Porto Alegre/RS, nascido em 22/10/1963, inscrito no CPF/MF sob n®
441.556.110-15, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 5021508972
expedida pela Secretaria de Seguranca Pablica do estado do Rio Grande do Sul
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e CRM/PR n® 22196, residente e domiciliado a Rua Reinoldo Ihlenfeldt, n® 04,
Bairro Santa Candida, Curitiba/PR, CEP 82.640-260:

CASSIA HIDEKO NAKAYA, brasileira, meédica, solteira, natural de
Anastacio/MS, nascida em 14/01/19886, inscrita no CPF/MF =ob n® 012.423.791-
69, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 14.772.586-8 expedida pela
Secretaria de Seguran¢a Piblica do estado do Parand e CRM/PR n® 36062,
residente e domiciliada & Rua Visconde de Guarapuava, n® 3084, apartamento
1904, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.010-100:

CASSIANA LIMA CHAPAVAL KOTZIAS DOS SANTOS, brasileira, médica,
solteira, natural do Curitiba/PR, nascida em 20/10/1987, inscrita no CPF/MF sob
n" 066.846.399-69, porfadora da Carleira de ldentidade Civil RG n® 91738490
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR
n® 30607, residente e domiciliado & Avenida Coranel José Lobo, n® 538 Bairro
Oceania, Paranagua/PR, CEP 83.203-340;

CATHERINE GIUSTI ALVES, brasileira, solteira, médica, natural de Porto
Alegre/RS, nascida em 15/11/1998, residente e domiciliada & Rua Quintino
Bocaitva, n® 983, apto 501, Bairro Rio Branco, CEP 90.440-051, Porto
Alegre/RS, portadora do RG n® 5109517291 SSP/RS, CPF n® 025.415.700-80
e CRM/RS n® 51308, neste ato representada por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima qualificada;

CESAR LOPES, brasileira, médico, solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em
22/104/1971, inscrito no CPF/MF sob n® 064.983.519-00, portador da Carteira de
ldentidade Civil RG n® 3.226.549-8, expedida pela Secretaria de Estado de
Seguranga Publica do Parana, portador da Carteira MNacional de Habilitagao
CNH n® 05504582004, expedida pelo DETRAN/PR & CRM/PR n® 27855
residente e domiciliado & Rua Alberto Klemiz, n® 835, Bairro Portao, Curitiba/PR,
CEP 80330-380;

CHARLES MAURI SILVA, brasileiro, médico, solteiro, natural do Esteio/RS,
nascido em 14/01/1885, inscrito no CPF/MF sob n® 010.540.050-52, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 7075152582 expedida pela Secretaria de

Seguranga Publica do estade do Ric Grande do Sul e CRM/RS n® 040911,
1 P .
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residente e domiciliado & Avenida Ubirajara, n® 338, Bairro Centro, Capao da
Canoa/RS5, CEP 95.555-000:

CLAUDIANE SEIXAS CARRARO, brasileira, médica, solteira, natural de
Curitiba/PR, nascida em 04/04/1987, inscrita no CPF/MF sob n® 009.856.509-58,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 9.605.120-4, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parana, portadora da Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n° 05405275556, expedida pelo DETRAN/PR e
CRM/PR n® 38055, residente e domiciliada & Rua Deputado Milson Ribas, n®
698, caza 8, Bairro Semindrio, Curitiba/PR, CEP B0740-510:

CLAUDIO BARZONI CRESPO, brasileiro, casado sob o regime de separagio
de bens, médico, nascido em 16/10/1967, natural de Porto Alegre/RS, residenta
e domiciliado & Rua Liberdade, 138, Bairro Lage da Pedra, CEP 25680-000,
Canela/RS, portador do RG n® 2033457231 SSP/RS, CPF 579.313.560-04 e
CRM/RS 18157, neste ato representado por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima qualificado;

CLEVER CLERISTOM DA SILVA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Avaré/SP, nascido em 17/05/1875, inscrito no CPF/MF sob n® 758.217.611-15,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 14.379.025-8 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Parand e CRM/PR n® 24083,
residente e domiciliado & Avenida Coronel José Lobo, n® 538, Bairro Oceania.
Paranagua/PR, CEP 83.203-340:

CRISLANY CACAU DA SILVA, brasileira, solteira, médica. natural de Rig
Branco/AC, nascida em 05/11/1990, residente e domiciliada & Rua Otto
Gerhard, n° 289, Bairro Centendrio, CEP 93.800-400, Sapiranga/RS, portadera
do RG n® 1066110-7 SSP/AC, CPF n° 983.048.282-00 e CRM/RS n° 51385,
nesle alo representada por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL,
acima qualificada:

CRISTIAN EFRAIN CASTRO ORTIZ, boliviano, solteiro, medico, nascido am
08/08/1991, natural de La Paz/Bolivia, residente e domiciliade & Rua Aracai, 60,
apto 603, bloco A, Bairro Vila Ipiranga, CEP 91.370-110. Porto Alegre/RS,
portador do RNM n® G307363-2 DPF, CPF 080.378.471-60 & CRM/PR 48416;
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CRISTINA CHARAO CAMPOS, brasileira, solteira, médica, nascida em
21/02/1891, natural de Butia/R3, residente e domiciliada a Avenida Juca Batista,
n® 8000, apte 1216, Bairro Belém Nove, CEP 91781-690, Parto Alegre/RS,
portadora do RG n® 6095753742 SSP/RS, CPF 011.474.310-00 e CRM/ES
45248, neste ato representada por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado

DANIEL FABIANO DOS SANTOS PIRES, brasileiro, solteiro. médico, nascido
em 02/07/1986, natural de Porio Alegre/RS, residente e domiciliado a Rua
Avenida Jodo Pessoa, n® 55, apto 1102, bloco |, Bairro Centro Histérico, CEP
90.040-000. Porto Alegre/RS, portadora do RG n® 1092974607 SJS/RS. CPF
008.980.760-05 ¢ CRM/RS 34726. neste ato representada por seu procurador
MARCELO DILGER AMARAL, scima qualificads

DANIEL LOPES FRITSCHY, brasileiro, médico, casado sob regime de
comunhae parcial de bens, natural de Umuarama/PR, nascido em 10/02/1980,
inscrito no CPF/IMF sob n® 035.895.599-10, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n® 6.500.642-1, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca
Publica do Parand & CRM/PR n® 035072 residente e domiciliado & Rua Sao
Mateus, n® 4821, Bairro Zona V. Umuarama/PR, CEP 87504-080:

DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Belo Horizonte/MG, nascido em 23/0311979, inscrito no CPF/IMF sob no
003.755.396-89, portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 8.497.572
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado de Minas Gerais e
CRMMG n® 42854, residente e domiciliado & Avenida Paris, n® 520, Bairro
Jardim Europa, Pogos de Caldas/MG, CEP 37716-100;

DANIEL YOSHIO KAWAHARA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Sao
Paulo/SP, nascido em 28/10/1 981, inscrito no CPF/MF sob n® 036.495.409-40,
portador da Carteira de Identidade Civii RG n® 6583640-8 expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica do estado do Parana e CRM/RS n® 45584,
residente e domiciliado 4 Rua Comendador Macedo, n® 82, apartamento 704,

Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.060-030:
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DANIELA QUEIROZ ALEXANDRINO, brasileira, solteira, médica, nascida em
11/01/1982, natural de Londrina/PR, residente & domiciliada 3 Rua Ulrico
Zuinglho, n® 500, apto 404, Torre 3, Bairro Gleba Fazenda Palhano, CEP 85.055-
620, Londrina/PR, portadora do RG n® 10.451.333-6 S5P/PR. CPF 070.341 .399-
62 e CRM/PR 37165, neste ato representada por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima gqualificado:

DANIELE CARVALHO MOREIRA, brasileira, médica, solteira, natural de Pilar
do Sul'SP, nascida em 29/03/1989, inscrita no CPF/MF sob n? 360.718.608-14,
portadora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 23.942.184-8 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de Sao Paulo & CRM/PR n® 39383
residente e domiciiada 4 Rua Uriel dos Reis Prestes, n® 245, Bairro Vila
Bancaria, Campo Large/PR, CEP 83.601-480:

DANIELLE APARECIDA JUSVIAK, brasileira, medica, solteira, natural do
CascavellPR, nascida em 12/10/1990, inscrita no CPF/MF sob n® 027.746.961-
94, portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 1649498 expedida pela
Secretaria de Segurancga Publica do estado do Matoe Grosss do Sul & CEM/PR
n® 39624, residente e domiciliado & Rua Miguel Abrio, n® 610 apartamento 22,
Bairro Portdo, Curitiba/PR, CEP 81.070-140:

DAYANE GELENSKI, brasileira, médica, solteira. natural de Campe Largo/PR,
nascida em 29/12/1988, inscrita no CPF/MF sob n® 049.075.279-93, poriadora
da Carteira de |dentidade Civil RG n® 104097634 expedida pala Secretaria de
Seguranga Publica do estade do Parana e CRM/IPR n® 30891, residente @
domiciliada & Rua Santos Dumont, n® 281, Bairo Vila Operaria, Campo
Largo/PR, CEP 83.601-090:

DEBORA PAVAN AGNESINI, brasileira, meédica, solteira. natural do
Altindpolis/SP, nascida em 07/08/1982, inscrita no CPF/ME sob n® 298.961.688-
81, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 292759903 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de S0 Paulo @ CRM/SP n® 165110,
residente e domiciliada 4 Rua Dugue de Caxias, n® 180. Bairro Castelo,
Batatais/SP, CEP 14.300-178:
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DEBORA STURMER DA ROSA, brasileira, solteira, médica, nascida em
24/08/1991, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliada 4 Rua Marques
do Pombal, n® 843, Bairre Moinhos de Vento, CEP 90540-001, Porto Alegre/RS3,
portadora do RG n® 4096056207 SSP/RS, CPF 017.818.580-98 e CRM/RS
45261;

DEIVID FRANCIONI DOS SANTOS, brasileiro, médico, solteiro, natural do
Alvorada/RS, nascido em 30/11/1977, inscrito no CPF/MF sob n® 714.092.540-
20, portador da Carleira de Identidade Civil RG n® 3067149751 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
273510, residente e domiciliado & Rua General Goes Monteiro, n® 571,
apartamento 303, Bairro 580 Francisco, Bento Gongalves/RS, CEP 85.703-052:

DENNIS LEITE MOREIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 27/02/1981,
natural de Rio de Janeiro/RJ, residente e domiciliada & Avenida Adilson Seroa
da Motta, 231, apto 201, Bairro Barra da Tijuca, CEP 22.821-290, Rio de
Janeiro/RJ, portador de RG n® 5841267 MB/RJ, CPF 094.975.927-85 & CRM/R.
52-0083521-8;

DIE HENRIQUE NOVAK MIRANDA, brasileiro, médico, solteiro. natural de
Barbacena/MG, nascido em 0B/04/1990, inscritc no CPF/ME sob n°
012.842.306-43, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® MG- 13.485.405,
expedida pela Policia Civil do Estado de Minas Gerais, portador da Carteira
Nacional de Habilitago CNH n® 04406310726, expedida pelo DETRAN/MG e
CRM/FR n® 37881, residente e domiciliade 4 Avenida Rio Grande do Sul. n®
2477, apto 204, Bairro Jardim Belvedere, Umuarama/PR, CEP 87505-000;

DUQ SERVIGOS DE APOIO A SAUDE LTDA, com sede e foro a Avenida
Presidente Vargas, n® 96, Sala 601, Bairro Centro, Duque de Caxias/RdJ.
CEP 25.070-330, inscrita no CNPJ sob n® 45.575.208/0001-77, & com seu
Contrato Social devidamente registrade na Junta Comercial do Rio de Janeiro,
JUCERJA sob NIRE n® 332.1186698-6, registrado em 09/03/2022 neste ato
representado por seu administrador VANDERSON DAMIAD ZAGALIO
GARCIA, brasileiro, divorciade, administrader, natural do Rio de Janeiro/PR,
nascido em 04/12/1978, residente e domiciliado & Avenida Sinésio do Lago, n®
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920, Bairro Campo das Antas, Pogos de Caldas/MG, CEP 37.714-860,
portador do RG n® MG-16.823.693 SSP/MG, CPF n® 078.645.957-31:

EDISON CONTE ORTEGA, brasileiro, médico, casado sob regime de comunhao
parcial de bens, natural de Santana do Livramento/RS, nascido em 18/05/1946,
inscrito no CPF/MF sob n® 106.397.720-72, portador da Carteira de |dentidade
Civil RG n® 6011808984 expedida pela Secretaria de Seguranga Plblica do
estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n® 4853, residente e domiciliado & Rua
Dos Guenoas, n® 890, Bairro Guaruja, Porto Alegre/RS, CEP 91.770- 060;

EDUARDO CECHINEL PASSOS, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitipa/PR, nascido em 06/11/1992, inscrito no CPF/MF sob n® 054.430.769-06,
portador da Carleira de ldentidade Civil RG n® 72418824 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana & CRM/PR n® 40060,
residente e domiciliado a Rua Antdnio Escorsin, n® 2858, casa 13, Bairo S&o0
Braz, Curitiba/PR, CEP 82.310-010:

EDUARDC FERNANDES LEITE, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
268/02M1991, natural de Terra Roxa/PR, residente e domiciliado & Rua
Mensenhor lve Zanlorenzi n® 4400, bloco 2B, 2° andar, apto 34, Bairro Campina
do Siqueira, CEP 80.740-580, Curitiba/PR, portador do RG n® 106469407
SESP/PR, CPF 045.751.299-T6 e CRM/PR 36366:

ELIAS FERRONATO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 01/05/1985,
natural Bagé/RS, residente e domiciliado & Rua Curvelo, n® 130, apto 1108,
Bairro Petropolis, CEP 90.410-010, Porto Alegre/RS, portador do RG n®
1016614412 SSP/RS, CPF 006.662.420-70 e CRM/RS 34316

ELIAS SONE NKONGHO AYUK, estrangeiro, médico, solteiro, natural de
Camarbes, nascido em 26/09/1970, inserito no CPF/MF sob n® 004.212.729-70,
portador do RNE PERMANENTE n® V177880-J, CGPIDIREX/DPF e CRM/PR
n® 019485, residente e domiciliado a Avenida Mancel Ribas, n® 2024, apto 21,
Bairro Vista Alegre, Campina Curitiba/PR, CEP 80810-345;

ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA, brasileira, médica, solteira, natural
de Umuarama/PR, nascida em 19/10/1992, inscrita no EF'F.rMF sob n° r
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088.106.259-60, portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 12.547.949-9,
expedida pela Secrefaria de Estado de Seguranga Publica do Parana e CRM/PR
n® 38209, residente e domiciliada 4 Rua Cambé, n® 4073, apto 74, Bairmo Zona
ll, Urmuarama/PR, CEP 87502-160:

ELY DEMNY CABRERA ORTIZ, estrangeiro, médico, solteiro, natural de Cuba,
nascido em 27/05/1982, inscrito no CPE/MF sob n® 067.514.971-13, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® G011440-1 expedida pelo Departamento da
Policia Federal ¢ CRM/PR n°® 038295, residente e domiciliado & Rua Manoel
Furtado Neves, n® 1025, Bairre Centro, S&0 Mateus do SullPR. CEP 83.900-
000;

EMANUELLE BERGONSI VERCOSA, brasileira, meédica, solteira, nascida em
08/01/1883, natural de Passo Fundo/RS, residente & domiciliada a Avenida
Engenheiro Francisco Rodolfo Simeh, n® 720, apto 505, Bairro Sarandi, Porto
Alegre/RS, CEP 91.130-210, portadora do RG n® 4060224344 SSPIRS, CPF n°
004.339.520-16 e CRM/SF n® 135553;

EMILI SUIANNE DE FREITAS, brasileira, solteira, médica. nascida em
24/06/1979, natural de Rio Branco/AC, residente e domiciliada & Rua Luiz
Fontoura Junior n® 230, apto 801 A, Bairro Jardim ltu, CEP 91.215-095, Porto
Alegre/RS, portadora do RG n® 56,219943-3 SSP/SP. CPF 605.612.T02-87 e
CRM/ES 45569:

EMILY BALVEDI NOMURA, brasileira, médica, solteira, natural de Pato
Branco/PR, nascida em 07/12/1990, inscrita no CPF/MF sob n® 064.009.289-60,
portadora da Carteira de |dentidade Civii RG n® 4094359 expedida pela
Secretaria de Seguran¢a Publica do estado de Santa Catarina e CRM/PR n®
038027, residente e domiciliada 4 Rua Dona Alice Tibirica, n® 765, apartamento
137, Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-320:

ENDI PEREIRA TAKEDA, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 29/10/1981,
natural de Rondondpolis/MT, residente e domiciliado 3 Rua Caracas, 1125, apto
2402, Bairro Santa Rosa, CEP 86.050-070, Londrina/PR. portador do RG n® %

7.575.051-0 SSP/PR, CPF 004.001.919-54 ¢ CEM/RS 23541, "
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ERCILIA MARIA FACCENDA, brasileira, solteira, meédica, nascida em
14/08/1963, natural de Sarandi/RS, residente e domiciliada &4 Rua Sete de
Agosto, n° 532, apto 402 Bairro Centro, CEP 99025-030, Passo Fundo/RS,
portadora do RG n® 6015661553 SSP/RS, CPF 393.206.690-15 e CRM/RS
16708;

EUNICE GONCALVES DELFIM, brasileira, médica, divorciada, natural de Porto
Alegre/RS, nascida em 05/10/1944, inscrita no CPF/MF sob n® 009.096.020-34,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n° 900.753.721-1, expedida pela
secretaria de Estado da Seguranca Pidblica do Rio Grande do Sul, portadora da
Carteira Macional de Habilitagdo CNH n® 04907758790, expedida pelo
DETRAMN/ PR e CRM/PR n* 12236, residente @ domiciliada a Rua Catanduvas, n®
4067, Bairro Jardim Ameérica, Umuarama/PR, CEP 87502-280;

FABIO AUGUSTO DO PRADO MARMIROLLI, brasileiro, médico, solteiro,
nascido em 01/02/1996, natural de Campinas/SP, residente e domiciliado a Rua
Joagquim Rocha Janior n® 872, Bairro Santa Cruz, Americana/SP, CEP 13.477-
480, portador do RG n® 37.793.277-2 SSPI/SP, CPF n® 420.616.198-43 e
CRM/SP n® 209242;

FABIO PERCHES, brasileiro, médico, diverciado, natural do Araras/SP, nascido
em 13101979, inscrito no CPF/MF sob n® 286.941.578-88, portador da Carteira
de ldentidade Civil RG n® 30.076.423-6 expedida pela Secretana de Seguranca
Publica do estado de Sio Paulo @ CRM/PR n® 25549, residente & domiciliado 3
Rua Frei Fabiano de Cristo, n° 279, Bairro Jardim das Américas, Curiliba/PR,
CEP 81.530-110;

FABIO VASCONCELLOS REBELLO, brasileiro, médico, casado sob regime de
comunhac parcial de bens, natural de Vitéria/ES, nascide em 08/08/1979,
inscrito no CPF/MF sob n® 0B2.775.787-50, portador da Carteira de ldentidade
Civil RG n® 1.417.098, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
Espirito Santc @ CRM/PR n® 037912, residente & domiciliado a Rua José Dias
Lopes, n® 4504, apto 104, Bairro Jardim Aratimbd, Umuarama/PR, CEP 87502-
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FELIPE CAPRARO COLLADO, brasileiro, casado sob o regime de comunhio
parcial de bens, meédico, nascido em 30/04/1990, natural de Sioc Paulo/SP,
residente & domiciliado a Rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 5175,
apto 601, Bairro Cidade Industrial, CEP 81280-330, Curitiba/PR, portador do RG
n® 4.653.847-8 SS5P/SP, CPF 321.910.758-35 e CRM/PR 32143, neste ato
representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado,

FERNANDA CUNHA RENNO, brasileira, solteira, médica, nascida em
06/1271986, natural de Pousa AlegreG. residente e domiciliada & Rua da
Proclamagdo, n® 182, Bairro Jardim Vila Rica, CEP B8192-530, Cambé&/PR,
portadora do RG n® 14.471.333-8 SESP/PR, CPF 078.383.996-02 @ CRM/PR
35926;

FERNANDA MENDONCA LANES, brasileira, solteira, médica, nascida em
21/12/1982, natural de Santana do Livramento/RS, residente e domiciliada a
Rua Chile, n® 55, Bairro Vila Marcia, CEP 84930-180, Cachoeirinha/RS,
portadora do RG n® 5064725319 SJS/RS, CPF 013.661.170-26 e CRM/RS
43516, neste alo representada por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado;

FERNANDA POMPELU, brasileira, médica, solteira, natural de Pogos de
Caldas/MG, nascida em 02/07/1984, inscrita no CPF/MF sob n® 014.752.126-23,
portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 12.784.507 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de Minas Gerais e CRM/MG n°
68230, residente & domiciliada 2 Rua Gerson Andrade Jungueira, n® 35, Bairro
Jardim Santa Augusta, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-325;

FERNANDO LIMA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 12/01/1878. natural
de Porto Alegre/RS, residente e domiciliade 4 Rua Coronel Jodo Pinto, 2170,
Bairro Centro, CEP 95600-028, Taquara/RS, portador do RG n® 5060851234
S5P/RS, CNH 01922792534 DETRAN/RS, CPF 939.050.920-34 @ CRM/RS
26398, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado:
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FERNANDO MASSAOQ HIGUTI, brasileiro, médico, solteira, natural de Jandaia
do SulPR, nascido em 29/01/1981, inscrite no CPE/MF sob n® 005.222.069-99,
portador da Carteira de Identidade Civii RG n® 77113886 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estade do Parana e CRM/PR n® 32000
residente e domiciliado a Rua Marechal José Bernardino Bormann, n® 1492
Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-350:

FERNANDO PINOTTI SCARIOT, brasileiro, médico, solteiro, natural do Getulio
Vargas/RS, nascido em 26/08/1993, inscrito no CPF/MF sob n® 019.535.710-85,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 4100070335 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estade do Rio Grande do Sul @ CRM/RS n®
45586, residente e domiciliado 4 Rua Coronel Fonseca, n® 181, apartamento
804, Bairro Centro, Gravatai/RS, CEP 94.035-330:

FLAVIA DA SILVA OURIQUE, brasileira, solteira, médica, nascida em
13/011993, natural de Sapucal do SullRS, residente e domiciliada & Rua
Caxias, n® 969, apto 602, Bairro Centro, CEP 93.260-050, Esteio/RS, portadora
do RG n® 3103553115 SSP/RS, CPF 029.045.390-93 e CRM/RS 42549 neste
ato representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

FLORIANO SOMMER, brasileiro, solteiro, médico, nascide em 26/02/1994
natural de Porto Xavier/RS, residente e domiciliado a Rua Silva S6, n® 244, apto
201, Bairro Santa Cecilia, CEP 90.610-270, Porto Alegre/RS, portader do RG n®
6112658411 SSP/RS, CPF 027.717.600-02 e CRM/RS 49627

FRANCINE PASTUCH, brasileira, médica, solteira, natural de Curitiba/PR,
nascida em 07/11/1981, inscrita no CPF/MF sob n® 082.045.429-09, portadora
da Carteira de |dentidade Civil RG n® 88409795 expedida pela Secretaria de
Seguranga Plblica do estado do Parand e CRM/SC n°® 23761, residente e
domiciliada a Avenida Nossa Senhora da Luz, n® 170, Bairro Bacacheri,
Curitiba/PR, CEP 82.510-020:

GABRIEL ANTONIO FLORES CHIES, brasileiro, solteiro, médico, nascide em
13/06/1896, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado & Estrada

/

. J X M



Paeptre 2o 147
PROHEALTH LTDA

CNPJ 12.334.997/0001-03
NIRE 412.0683518-T

INSTRUMENTC PARTICULAR D A N AO
Pagina 20 de 145

Municipal, n® 2595, Bairro Nedpolis, CEP 94100-000, Gravatai/RS, portador do
RG n® 1106120891 SSP/RS, CPF 031.594.620-21 e CEM/RS 48039,

GABRIEL DA CRUZ DOMINGUES, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 19/12/1981, inscrito no CPF/MF sob n® 009.415.249-73,
portader da Carteira de Identidade Civil RG n® 8.932.064-0 expedida pela
Secrelaria de Seguranca Pdblica do estado do Parana e CRM/PR n® 38581,
residente e domiciliado & Rua México, n® 1498, Bairro Jardim Social,
Curitiba/PR, CEP 82.520-190;

GABRIEL VALENTIM DE CASTRO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
05/02/1992, natural de Goiania/G0O, residente e domiciliado a Rua Gildo Castro
de Qliveira, 2041, Bairmo Centro, CEP 14400-325, Franca/SP, portador do RG n®
4.717.478 SSP/GO, CPF 005.002.411-63 & CRM/SF 200731;

GABRIELA BELLAVER, brasileira, solteira, médica, nascida em 23V12/1984,
natural de Farroupilha/RS, residente e domiciliada a Rua José Scutarn, n® 15,
apto 403, Bairro Passos da Areia, CEP 91340-210, Porto Alegre/R3, portadora
do RG n® 1083632751 SESP/RS, CPF 026.774.650-43 e CRM/RS 45853,

GABRIELA POLETTO, brasileira, médica, solteira, natural de Marau/RS5.
nascida em 02/07/1993, inscrita no CPF/MF sob n® 027.792.390-50, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n" 5098219594 expedida pela Secretaria de
Seguranga Plblica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n* 45467,
residente e domiciliada & Rua Os Dezoito do Forte, n® 2070, Bairro Centro,
Caxias do Sul/RS, CEP 95.020-472;

GABRIELA SILIPRANDI LORENTZ, brasileira, médica, solteira, natural de
Santa Rosa'RS, nascida em 20/02/1990, inscrita no CPF/MF sob n®
837.149.440-87, portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 1079562987
expedida pela Secretaria de Seguranca Pablica do estado do Rio Grande do Sul
e CRM/RS n® 42584, residente e domiciliada a Avenida Osvaldo Aranha, n® 340,
Bairro Bom Fim, Porto Alegre/RS, CEP 90.035-190;

GENIFFER CURTINAZ CARDOSO, brasileira, casada sob regime de comunhao
parcial de bens, médica, nascida em 20/09/1989, natural de Porte Alegre/RS5,
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residente & domiciliada & Rua Almirante Barroso, n® 659, apto 06, Bairro
Loteamento Central, CEP 95.680-000, Canela/RS, portador do RG n?
1085674071 SJS/RS, CPF 023.247.800-70 e CEM/RS 042351,

GIANA CAROLINE STRACK MEVES, brasileira, médica, solteira, natural de
Ponta Grossa/PR, nascida em 01/09/1990, inscrita no CPF/MF sob n®
072.913.6498-30, portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n®* 75533926
expedida pela Secretaria de Segurancga Piblica do estado do Parana e CEM/PR
n® 032452, residente e domiciliada a Rua ltupava, n® 72, apartamento 81, Bairro
Alta da XV, Curitiba/PR, CEP B0.045-140;

GIANLUCA PIOLI MARTINS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
16/05/19593, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado a Rua Flores da
Cunha, 60, apto 202 Bairro Centro, CEP 93.010-160, Sao Leopoldo/RS, portador
do RG n® 3104461912 SS5P/RS. CPF 028.792.610-90 e CRM/RS 45292, neste
ato representado por seu procurador MARCELC DILGER AMARAL, acima
qualificado;

GIANNI DIAS SOUZA, brasileira, solteira, médica, natural de Santa Maria/RS,
nascida em 05101967, residente e domiciliada a Rua Alameda dos Ipés, n®
124, Bairro Sagrada Familia, CEP 95.680-000, Taquara/RS, portadora do RG
n® 50.079.255-0 S3PRO, CPF n® 664.435.710-53 e CRM/RS n® 34467, neste
alo representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

GILMAR BINDA JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 20/11/1983.
natural de Xaxim/SC, residente & domiciliado a Rua Mario Antunes da Cunha, n?
116, apto 508, Bairro Petropolis, CEP 20.690-400, Porto Alegre/RS, porador do
RG n® 5.003.008 SSP/SC, CPF 088.080.759-82 e CRM/RS 46120;

GLAUCIA SIMOES LAMEGO, brasileira, solteira, medica, nascida em
18/05/1981, natural de Porto Velho/RO, residente e domiciliada & Rua Silveira
Martins 855, apto 1303, Bairro Centro, Novo Hamburgo! RS, CEP 93510-310,
portadora do RG n® 1139702045 SSP/RS, CPF 979.021.012-49 e CRM/RS
41984;
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GUILHERME AGUIAR DIAS, brasileiro, solteiro, médico, nascide em
30/0471989, natural de Montes Claros/MG, residente e domiciliado 4 Rua
Bolucatu, n® 444, Bairro Sfo Geraldo, CEP 39403-168, Montes Claros/MG,
portador do RG n® MG-15.208.886 SSPMG, CPF 096.263.706-88 ¢ CRM/RS
B52T1;

GUILHERME DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Ponta GrossaPR, nascido em 11/05/1982, inscritc no CPF/MF sob n®
037.141.069-01, portador da Carteira de |dentidade Civil RG n°® 5.825.665-0
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado do Parana e CRM/PR
n® 23652, residente e domiciliado a Rua Chichorro Junior, n® 371, Bairro Cabral,
Curitiba/PR, CEP 80.035-040;

GUILHERME GAYER MADUREIRA, brasileira, solteiro, dentista, nascido em
02/01/1987, natural de Curitiba/PR, residente e domiclliada 4 Rua Candido
Xavier, n® 602, 3" andar, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80240-280,
portador do RG n" 7.869.496-3 SESP/PR, CPF 064.701.079-82 e CRO/PR
21728;

GUSTAVO LEONEL FERREIRA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascide em 19/10/1995, inscrito no CPF/MF sob n® 090.568.039-13,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 12.571.5612-5 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Parana e CRM/PR n® 0041594,
residente e domiciliado a Rua Rio Grande do Sul, n® 280, apte 702, Bairro Agua
Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620-080;

GUSTAVO YUGO ISHII, brasileirc, médico, solteiro, natural de Curitiba/PR,
nascido em 21/12/1990, inscrito no CPF/MF sob n® 084.953.539-54, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 8.883.325-2 expedida pela Secretaria de
Seguranga Plblica do estado do Parana e CRM/PR n® 40041, residente e
domiciliado a4 Rua André Petrelli, n® 138, Baimo Jardim das Américas,
Curitiba/PR, CEP 81.540-330;

GUTENBERG FERREIRA SOUZA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Almenara™G, nascido em 10/04/1983, inscrito no CPF/MF sob n® 064.212.856-
13, portador da Carteira de Identidade Civil RG n /‘H 974,955 a:-:pedlda pela
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Secretaria de Seguranca Piblica do estado de Minas Gerais e CRM/MG n*
73976, residente & domiciliado a Avenida Alemanha, n® 88, Bairro Pargue das
Nagdes, Pogos de Caldas/MG, CEP 37706-182;

HAYANNA MAYRA DIANIN, brasileira, médica, solteira, natural de Cuntiba/PR,
nascida em 03/03/1989, inscrita no CPF/MF sob n® 046.781.619-02, portadora
da Carteira de ldentidade Civil RG n® 6.185.464-9 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Parana e CREM/PR n® 40048, residente e
domiciliada a Alameda Jdlia da Costa, n® 2368, apartamento 05 Bairro
Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-070,

HECTOR COSTA DA SILVA, brasileiro, meédico, solteiro, natural de
Indiapord/SP, nascido em 12711/1977, inscrite no CPF/MF sob n® 278.423.298-
00, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 14.375.975-0, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranca Publica do Parana & CEM/PR n® 37701,
residente & domiciliade a Rua Caetano Scalabrini, n® 915, apto 11, Bairro Jardim
Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-000;

HELOISA DE CARVALHO MOTA MENEZES, brasileira, solteira, médica,
nascida em 19/02/1991, natural de Sdo Caetano do SullSP, residente e
domiciliada 4 Rua Eurico Hummig, n® 89, apto 1701, torre Siena, Bairro Gleba
Fazenda Palhano, CEP B6050-464, Londrina/PR, portadora do RG n®
487426083 SSP/SP, CPF 387.635.868-00 e CRM/PR 35316;

HERA SERVIGOS MEDICOS LTDA, com sede e foro 4 Rua Candido Xavier, n®
602, 3° andar, Conj. 302, Condominioc Hamilcar Pizzato Cenftro Corporativo,
Bloco Hamilcar Pizzato Centro Corperativo, Bairre Agua Verde, Curitiba/PR,
CEP 80.240-280, inscrita no CNPJ sob n® 13.210.413/0001-42, & com seu
Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Parana,
JUCEPAR sob NIRE n" 412.0895971-4, por despacho em sessdo de
13710172011, neste alo representade por seu socio administrader THIAGO
GAYER MADUREIRA, acima qualificado,

HUGO DINIZ ARAUJO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Itatiba/SP,
nascido em 27/09/1887, inscrito no CPF/MF sob n® 067.529.769-96, portador da

Carteira de Identidade Civil RG n® B.371.263-5, expedida peta%retaria de
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Estadc de Seguranga Poblica do Parana e CEM/PR n® 035891, residente e
domiciliade & Rua Augusto Staben, n® 1518, apto 304, Bairro Jardim Paulista,
Campina Grande do SullPR, CEP 83430-000;

HUMBERTO FRANCO PETRUY, brasileiro, solteiro, médico, natural de
Curitiba/PR, nascido em 03/07/1975, inscrito no CPF/MF sob n® 015.121.729-79,
portador da Carteira de |ldentidade Civil RG n" 6.895.736-2 expedida pela
Secretaria de Seguranga Pdblica do Parana e CRM/PR n® 30626, residente e
domiciliado a Avenida Sete de Setembro, n® 4.863, apto 501, Bairro Batel,
Curitiba/PR, CEP 80240-000;

HYGEA GESTAO & SAUDE LTDA, com sede e foro & Rua Buenos Ajres, n°
444, 13° andar., conjunto 131, bairro Batel, Curitiba/PR, CEP 80.250- 070,
inscrita no CNPJ/MF n® 80.769.680/0001-41, com Conlrato Social devidamente
registrado na Junta Comercial do Estade do Parana sob o NIRE n®
412.0204333-1, por despacho em sessao de 24/06/1988 neste ato representada
por seu administrador THIAGO GAYER MADUREIRA, acima gualificade;

ILCA GRECA BORN, brasileira, médica, solteira, natural de Cacapava do
SullRS, nascida em 20121867, inscrita no CPF/MF scb n® 607.294.010-68,
portadora da Carteira de ldentidade Civii RG n® 9020808235 expedida pela
Secretaria de Sequranga Piblica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
28647, residente e domiciliada @ Rua Flamboyant, n® 128 Bairro Planalto,
Gramado/RS, CEP 95.670-000;

ISABEL SAN MARTIN GARCIA, brasileira, médica, solteira, nafural de
Pelotas/RS, nascida em 12/05/1988, inscrita no CPF/MF sob n® 007.122.940-07,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 3094201211 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul @ CRM/RS n®
042294, residente & domiciliada a4 Awvenida Francisco Trein, n® 364, apto 304,
Bairro Cristo Redentor, Porto Alegre/RS, CEP 91,350-200;

ISABELE LUCCHESE MELLO, brasileira, medica, solteira., nascida em
30/01/1993, natural de ljuifRS, residente e domiciliada a4 Rua José Pedro Piva,
n® 661, apto 402, Bairro Sinosserra, CanelaRS, CEP 95.680-000, portadora do
RG n® 1101914891 SSP/RS, CPFF n® 016.1 23.42!}-35 e CRM/RS frfdﬁ*! 31;
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ISABELLA MEDRE NOBREGA MARTINS, brasileira, casada sob o regime de
comunhdc parcial de bens, meédica, nascida em 06/08/1991, natural de
Londrina/PR, residente e domiciliada a8 Rua Piaui, n® 1369, apto 306, Bairro
Centro, CEP 86.020-390, Londrina/PR, portadora do RG n® 9.467.374-7
SSP/PR, CNH 04917080500 DETRAM/PR, CPF 044.172.859-69 @ CRM/PR
39247, neste ato representada por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado;

ISADORA ROIZ MENCACCI, brasileira, médica, solteira, natural de Abadia dos
Assis/SP, nascida em 18/08/1991, inscrita no CPF/MF sob n 369.442.948-42,
portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 38.687.231-X expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de S&o Paulo e CRM/PR n® 42139,
residente e domiciliada & Rua Doutor Pedrosa, n® 445, apto 1108, Bairre Centro,
Curitiba/PR, CEP 80.420-120;

ISADORA SIGARI CRUZ VIEIRA, brasileira, casada sob regime de comunhao
parcial de bens, médica, nascida em 30/03/1992, natural de Jaguapitda/PR,
residente e domiciliada & Rua Caracas, n® 500, apte 1502, Bairro Santa Rosa,
CEP 86050-070. Londrina/PR, portadora do RG n® 10.159.955-8 SESP/PR, CPF
088.458.869-64 e CRM/PR 35227,

ISAMARA PINTO DA SILVA BRANDAO, brasileira, solieira, médica, nascida
em 18/06/1978, natural de Araguacw/TO, residente & domiciliada a8 Rua Carlos
Reverbel, n® 200, aptc 208 B, Bairro Jardim Carvalho, CEP 91.450-159, Porto
Alegre/RS, portadora do RG n® 1.177.828 SESP/TO, CPF 614.756.452-87 e
CRM/RS 44032;

ITA DE CASSIA GARCIA, brasileira, solteira, médica, nascida em 26/09/1961,
natural de Abatia/PR, residente e domiciliada 4 Rua Rancho das Flores, n" 13,
Bairro Esperanca, CEP 86.058-261, Londrina/PR, portadora do RG n® 673329
SS5P/PE, CPF 298.322.924-68 e CRM/PR 11757

IVANOR THOMAS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 08M10/1897, natural
de Movo Hamburgo/RS, residente e domiciliado & Rua Amsterdd. n® 53, Bairro
Oeste, CEP 93.804-066, Sapiranga/RS, portador do RG n® 10545641985SP/RS,
CPF 608,235.260-20 e CRM/RS 03313T;
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JAQUELINE ROBERTA BARBOSA, brasileira, solteira, médica, nascida em
26/10/1993, natural de Sao Joao da Boa Vista/PR, residente e domiciliada a Rua
Francisco Raitani, n® 7187, apto 102, bloco B, Bairro Capéo Raso, CEP 81110-
070, Curitba/PR, portadora do RG n° 12.326.736-2 SESP/PR, CPF
087.749.589-09 e CRM/PR 46509;

JEAN PAULO VERONESE DE SOUZA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
GaribaldifRS, nascido em 14/11/1992, inscrito no CPF/MF sob n® 017.080.610-
37, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 5096734735 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/ES n®
44127, residente & domiciliado a Rua Luis Luz, n* 33, apartamento 212, Bairro
Boa Vista, Porto Alegre/RS, CEP 80.520-580;

JOADO ARTHUR DE LIMA MUSSI, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 01/02/1991, inscrito no CPF/MF sob n® 084.855.489-22,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 12335651-9 expedida pela
Sacretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 40015,
residente e domiciliado a Carlota Mion, n® 13, apartamento 12, Bairro Campina
do Siqueira, Curitiba/PR, CEP B80.740-650;

JOAO AUGUSTO CARVALHO BITTENCOURT, brasileiro, solteiro, medico,
nascido em 25/08/1992, natural de Bage/RS, residente e domiciliado a Rua
Francisco Trein, n® 487, apto 705, Bairro Cristo Redentor, CEP 91.350-200,
Porto Alegre/RS portador do RG n® 6093845015 SSP/RS, CPF 025.289.560-61
e CRM/RS 47131;

JOAO GABRIEL DA SILVA RODRIGUES, brasileiro, médico, solteiro, nascido
em 11/07/1882, natural do Cuiaba'™T, residente & domiciliade a Rua Professor
Félix de Miranda, n® 107, Bairro Cidade Alta, Cuiaba™T, CEF 78.030-480,
portador do RG n® 2615173 S5P/DF, CPF 025.376.771-70 @ CRM/MT 10858;

JOAO PAULO OLIVEIRA RODRIGUES, brasileira, solteiro, médico, nascide em
11/05/1986, natural de Forio Alegre/RS, residente e domiciliado a Avenida
Alegrete, 115, Apto 501, Bairro Petropolis, CEP 90460-100, Porlo Alegre/RS,
portador do RG n® 9086131704 SJ5/RS, CPF 011.382.910-80 @ CRM/RS

Qﬁw
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41923, nesle ato representado por seu procurader MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado

JOAO VICTOR BONOMETTI, brasileiro, solteiro, médico, natural de
Lajeado/RS, nascido em 14/01/1897, residente e domiciliado a Rua General
Flores da Cunha, n® 554, apito 502, Bairre Florestal, CEP 95.900-000,
Lajeado/RS, portador do RG n® 1107599175 SSP/RS, CPF n® 007.454.390-39
e CRM/RS n® 51322, neste ato representado por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima gualificado:

JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, brasileire, médico, solteiro, natural de
Campo Mourao/PR, nascido em 22/06/1981, inscrito no CPF/MF sob n®
030.851.569-25, portador da Carleira de Identidade Civil RG n® 68705126
expedida pela Secretaria de Seguranga Pdblica do estado do Parana e CREM/PR
n® 036854, residente & domiciliado & Rua Coronel Pedro Scherer Sobrinho, n®
152, Bairro Cristo Rei, Curitiba/PR, CEP 80.050-470;

JORGE CHEDIAK SOSA, estrangeiro, solteire, médico, nascido em
23/09/1983, natural de Guantamo/Cuba, residente e domiciliado a Rua
Andrade de Mewves, n® 184, apto 03, Bairro Centro, CEP 95.760-000, Sao
Sebastidao do Cai/RS, portador do RG n® V983180-X CGPI/DIREX/DPF, CPF
067.227.541-46 ¢ CRM/RS 46959, neste ato representada por seu procurador
MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado;

JORGE LUIS PINHO WOLL, brasileiro, solteiro, medico, nascido em
17/05/1985, natural de Curntiba/PR. residente e domiciliado a Rua Mestre
Lecpoldine, n® 363, apto 504, Bairmo Centro Historico, CEP 83203-120,
Faranagua/FR, portador do RG n® 12.905.631-2 SESF/PR, CFF 089.607.549-43
e CRM/PR 42958,

JOSE CARLOS BRAGA BETTEGA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 02/04/1855, inscritc no CPF/MF sob n® 519.487.889-24,
portador da Carteira de Identidade Civii RG n® 1.052.BB5 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CREM/PR n® 11171,
residente & domiciliado a Rua Coronal Pedro Scherer Sobrinho, n® 152, Bairro
Cristo Rei, Curitiba/PR, CEP 80.050-470;
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JULIA FERIATO CORVETTO, brasileira, solteira, médica, nascida em
10/10/19935, natural de Cornelio Procopio/PR, residente & domiciliada & Praca
Alfrede Andersen, n® 302, aple 23, Baimo Bigorilho, CEP 80730-160,
Curitiba/PR, portadora do RG n® 10.325.535-0 SESP/PR, CPF 091.244.93902 &
CRM/PR 45785;

JULIA WOSCH BROCHONSKI, brasileira, médica, solteira. natural de
Curitiba/PR, nascida em 09/12/1991, inscrita no CPF/MF sob n® 084.826.769-97,
portadora da Carleira de |dentidade Civil RG n® B.155.241-0 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 40797,
residente & domiciliado & Rua Theodoro Makiolka, n® 951, Bairro Santa Candida,
Curitiba/PR, CEP 82.640-010;

JULIANA DE OLIVEIRA FIGUEIRO, brasileira, solteira, médica, nascida em
05/07/1991, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliada 4 Rua Casca
Alpina, n® 50, Bairro Cascata, CEP 91720-140, Porto Alegre/RS, portadora do
RG n® 1090831569 SSP/RS, CPF 028.415.700-70 e CRM/RS 48009:

JULIANA GRACA MARANHAO, brasileira, médica, solteira, natural do Rio de
Janeiro/RJ, nascida em 07/02/1980, inscrita no CPF/MF sob n® 087.191.347-03,
portadora da Carteira Nacional de Habilitago n® 00316454740 expedida pelo
Departamento Macional de Transito do estado de Minas Gerais e CRM/MG n®
43581, residente e domiciliada a Alameda Pinheire. n® 768, Bairro Residencial
Pitangueiras, Pogos de Caldas/MG, CEP 37716-009;

JULIANE FERNANDA POMPILIO ARNDT, brasileira, solteira, médica, nascida
em 03/12/1977, natural de Ribeirio Preto/SP, residente e domiciliado & Rua
18, n® 271, Bairro Jardim prado, CEP 14.620-000, Oriéndia/SP, portadora do
RG n® 28.559.766-B SESP/SP, CPF 270.652.968-73 e CRM/SP 113251:

JULIE ANME BLEICHUWELH TAVARES, brasileira, solteira, médica, nascida
em 24/06/1982, natural de Vilhena/RO, residente e domiciliada a Rua Casiro, n°
460, apto 33, Bairro Centro, CEP 83.260-000, Matinhos/PR, portadora do RG n®
10.997.524-9 SESP/PR, CPF 075.481.699-06 e CRM/PR 41300;
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JULIO CESAR LEOTE PINTO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
30/12/1963, natural de Canoa/RS, residente e domiciliado a Rua Antdnio
Ramos, n® 188, Bairro Loteamento Jardim Timbadva, CEP 94.015-560,
Gravatai/RS, portador do RG n® 1014891921 SSP/RS, CPF 432.717.310-04 e
CRM/RS 18062, neste ato representado por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima gualificado;

JUSSARA MARIA COSTA GARCIA, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, medica, nascida em 18/03/1983, natural de
Nitergi/RJ, residente e domiciliada & Rua Andira, n® 195, aplo 131, Bairro
Canada, CEP 86.020-520, Londrina/PR, portadora do RG n® 734,295 55P/RO,
CPF 788.274.422-00 ¢ CRM/PR 29061, neste afo representada por seu
procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qgualificado;

KAUAN PASCHOALETTO GIMENMNES, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Campo Grande/3, nascide em 03/03/1991, inscrito ne CPF/MF seb n®
039.353.801-00, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 00.148.817-0,
expedida pela Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica do Mato
Grosso do Sul e CRM/PR n® 037958, residente & domiciliado a Rua Augusto
Staben, n® 2056, apto 01, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do SulPR,
CEP B83430-000;

KELRE WAMNNLEN CAMPOS SILVA ARAUJO, brasileira, solteira, médica,
nascida em 24/05/1996, natural de Santarém/PA, residente & domiciliada & Rua
Padre Anchieta, n® 2540, Apto 706, Bairro Bigerrilho, CEP 80730-000,
Curitiba/PR, portadora do RG n® 6280158 SSP/PA, CPF 016.371.652-85 e
CEM/PR 46535;

KEVIN DE CASTRO REIS, brasileiro, solteiro, médico, natural de CoarilAM,
nascido em 13/07/1989, residente e domiciliado & Rua Aguiar de Barros, n® 36,
apto 202, Bairro Bela Vista, CEP 01.316-020, Sao Paulo/SP, portador do RG n®
2154136-1 SSP/AM, CPF n® 918.482.332-68 e CRM/RS n” 47390, neste ato
representado por seu procurader MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;
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LARISSA NICACIO GRIMALDI, brasileira, solteira, medica, natural de Porio
Velho/RD, nascida em 07/09/1985, residenle e domiciliada a4 Rua lrany de
Oliveira SantAnna, n® 141, Bairro Hipica, CEP 91.787-862, Porto Alegre/RS,
portadora do RG n® 748182 SSP/RO, CPF n® 524.284.102-34 e CRM/RS n®
47724, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado;

LEA FERMANDA BATISTA ROCHA, brasileira, solteira, médica, nascida em
18/01/1985, natural de Haperuna/RJ, residente e domiciliada & Rua José
Joaguim Raymundo, n® 321, Bairro Vila Boeira, CEP 95.680-000, Canela/RS,
portadora do RG n°® 1.948.405-4 SSP/AM, CPF B87.839.792-04 e CRM/RS
47348,

LEANDRO SANTOS RIBEIRDO, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 10/08/1980, inscritc no CPF/MF sob n® 032.865.083-77,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 8.514.193-7, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parana e CRM/FR n® 031693,
residente & domiciliado & Rua Augusto Staben, n® 1562, sobrado 10, Bairro
Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-000;

LEIDIANE DE SOUZA LIRA, brasileira, médica, divorciada, natural de Rio
Branco/AC, nascida em 19/10/1982, inscrita no CPF/MF sob n® 722.609.472-04,
portadora da Carleira de Identidade Civil RG n® 387451 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Acre e CRM/AC n® 2251,
residente e domiciliada & Rua Reomildo Domingus Werich, n® 33, Bairro Centro,
Canela/RS, CEP 95.680-000;

LEONARDO FEIDEN GOMES, brasileiro, médico, solteiro, natural de Porto
Alegre/RS, nascido em 02/04/1991, inscrito no CPF/MF sob n® 029.824.930-10,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 9083411406 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
42909, residente e domiciliade a Rua Roque Calage, n® 796, apartamento 213,
Bairro Passo da Areia, Porto Alegre/RS, CEP 91.350-080;

LEONARDOC FERNANDES DE LIMA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em

13/09/1986, natural de Buriti Alegre/GO idente e domiciliado a Rua
i
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Governador |lda Meneghetti, n® 278, apto 105, Bairro Vila Suzano, CEP 95880-
000, Canela/R3, portador do RG n® 15120466 SSP/GO, CPF 020.444.601-57 e
CRM/RS 47947,

LEONARDO HEKMAN D AVILA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
15/09/1996, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliade a Rua
Carazinho, n® 741, apte 301, Bairro Petropolis, CEP 90460-190, Porto
Alegre/RS, porlador do RG n" 1095894695 SSP/R5S, CNH 06487427197
DETRAN/RS, CPF B62.345.870-20 @ CEM/RS 49486,

LETICIA MARIANA PINTO PONTES, brasileira, solteira, médica, nascida em
27/04/1991, natural de Campo Mourdo/FPR, residente e domiciliada a Alameda
Vicior Adalberto Kessler, n® 114, apto 401, Bairro Auxiliadera, CEP 90.520-040,
Porto Alegre/RS, portadora de RG n® 10.922.844-3 SSP/PR, CPF 077.221.819-
61;
LETICIA SCHNEIDER, brasileira, solteira, medica, nascida em 13/05/1985,
natural de Joinville/SC, residente & domiciliada @ Rua Casemiro de Abreu, n®
690, apto 301, Bairro Bela Vista, CEP 90.420-001, Porto Alegre/RS, portadora
do RG n® 5454813 SSP/SC, CPF 073.092.569-21 e CRM/RS 50007, neste ato
representada por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

LILIAM WOLFF, brasileira, médica, solteira, natural de Lages/SC, nascida em
2307/1984, inscrita no CPF/MF sob n® 048.091.209-29, portadora da Carteira de
ldentidade Civil RG n®* 4.421.812, expedida pela secretaria de estado da
sequranga piblica e defesa do cidaddo de Santa Catarina e CRM/PR n® 036000,
residente e domiciliada a Rua Hilario Moro, n® 3526, apto 405, Bairro Tingui,
Curitiba/PR, CEP 82600-030,

LINET RODRIGUEZ MARTINEZ, brasileira naturalizada, casada sob regime de
comunhdo parcial de bens, médica, nascida em 28/10/1988, natural de Cuba,
residente e domiciliada a Avenida Vinte de Setembro, n® 4835, apto 202, Bairro
S&o Jaco, CEP 93.819-302, Sapiranga/R3, portadora do RG n® 10.995.664
SSP/PE, CPF 074.950.431-586;
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LORENA KEIL MARINELLI, brasileira, meédica, divorciada, natural de
Curitiba/PR, nascida em 13/03/1982, inscrita no CPF/MF sob n® 038.838.909-52,
portadora da Careira de Identidade Civil RG n® 4.169.282-0 expedida pela
Secretaria de Seguranga Plblica do estado do Parand e CRM/PR n° 25988,
residente & domiciliada & Rua General Ary Duarte Nunes, n® 939, Bairro
Uberaba, Curitiba/PR, CEF 81.530-520;

LUALY GABRIELE TORALLES FIUZA DE CARVALHO, brasileira, solteira,
médica, nascida em 20/12/1994, natural de Lages/SC, residente e domiciliada a
Rua Vinte @ Nove de Junho n® 267, bloco 5, apto 107, Bairro Bacacheri, CEP
82.515-396, Curitiba/PR, portadora do RG n® 5939483 SSP/SC, CPF
054.490.899-61 e CRM/PR 43300,

LUANA LISBOA CAMPOS, brasileira, médica, solteira, natural de Manaus/AM,
nascida em 30/11/1987, inscrita no CPF/MF sob n® 8B88.165.402-49, portadora
da Carteira de ldentidade Civil RG n® 20165471 expedida pela Secretaria de
Seguranca Publica do estado do Amazonas e CRM/AM n® 008412, residente e
domiciliada & Rua Conselheiro Alves de Aradjo, n® 32, apartamento 1, Bairro
Centro, Lapa/PR, CEP 83.750-000;

LUCAS HIDEITI SAITO, brasileiro, solteiro, meédico, nascido em 01/06/1994,
natural de Londrina/PR, residente e domiciliade 4 Rua Ulrico Zuinglio, n® 500,
apto 1105, torre 3, Bairro Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-620,
Londrina/PR, portador do RG n® 99483440 SESP/PR, CPF 068.358.399-96
CRM/PR 46871, neste ato representado por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima qualificado;

LUCAS REZENDE FREITAS, brasileiro, solteiro, meédico, nascido em
07/04/1993, natural de l0na/ES, residente e domiciiado & Rua Agenor
Nascimento, 541, Bairro Centro, CEP 83.900-000, Sdo Matheus do Sul/PR,
portador do RG n® 3.423.220 SPTC/ES, CPF 150.974.457-67 & CRM/ES 15434

LUCIANE TSUJI, brasileira, solteira, médica, nascida em 10/09/1990, natural
de Marilia/SP, residente e domiciliada & Rua Ivan Samuel Bortolini, n® 130, apto
64, Bairro Jardim Residencial Guapore, CEP 18.031-135, Sorocabal/SP,
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portadera do RG n® 359830274 SSP/SP, CPF 368.830.308-32 e CRM/SF
175282,

LUIS GUSTTAVO FERNANDES MARCON PIRES, brasileiro, solieiro, médico,
nascido em 15/08/1993, natural de Sioc Paulo/SP, residente & domiciliado a
Avenida ljui, n® 100, apto 203, Bairro Petropolis, CEP 90.460-200, Porio
Alegre/RS, portador do RG n® 35.095.324-7 S5P/EP, CPF 419.173.618-31 e
CRM/RS 45786,

LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Goidnia/GO, nascido em 19121870, inscrito no CPF/MF sob n® 803.112.966-
53, porfador da Carteira de Identidade Civil RG n® 5.700.004 expedida pela
Secretaria de Seguranga Plblica do estado de Minas Gerais e CRM/SP n®
154674, residente e domiciliade 4 Rua Pedrinha da Silva Manoel, n® 38, Bairro
Monte Verde I, Pocos de Caldas/MG, CEP 37705-379;

LUIZ DE LIMA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Terra Roxa/PR, nascido
em 28/02/1863. inscrito no CPF/MF sob n® 544,372.376-68, portador da Carteira
de ldentidade Civil RG n® 3.526.554-6 expedida pela Secretaria de Seguranca
Piblica do estado do Parana e CRM/PR n® 018201, residente & domiciliado a
Rua Pov Pinhalzinho, S/N, Bairro Rio Baio, Sao Jodo do Trunfo/PR, CEF
84.150-000;

LUIZ EDUARDO COSTA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Almirante
Tamandaré/PR, nascido em 10/03/1981, inscritc no CPF/MF sob n°
076.701.879-64, portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 7.241.172-2
expedida pela Secretaria de Segurancga Publica do estado do Parana, CRM/PR
n® 40367 e CNH n® 06540447725 DETRAN/PR, residente e domiciliade a Rua
Jose Grabias, n® 268, Bairro Afonso Pena, S8o Jose dos Pinhais, CEP B3.040-
360,

LUIZ RENATO RAMOS SIMONI, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Andira/PR, nascido em 30/03/1979, inscrito no CPF/MF sob n® 023.310.749-50,
portador da Carteira de ldentidade Civil RG n" 6.B06.348-5 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CEM/PR n" 20883,
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residente e domiciliade 4 Rua Bernardo Krasinski, n® 18, casa B, Bairro Orleans,
Curitiba/PR, CEP 81.200-408;

MAITE COSTA FERREIRA, brasileira, solteira, médica, natural de Porio
Alegre/RS, nascida em 20/12/1999, residente e domiciliada & Rua Marte, n° 62,
Bairro Salgado Filhe, CEP 94.020-300, Gravatai/RS, portadora do RG n°
4112406154 SSP/RS, CPF n® B59.507.000-82 e CRM/RS n® 51485, neste alo
representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

MANOEL PEDRO DE BLACENE FILHO, brasileiro, médico, divorciado, nascido
em 22/02/1969, natural de Porio Alegre/RS, residente e domiciliade a Rua
Carlos Lauer, n® 60, Bairro Centro, Campo Bom/RS, CEP 93.700-000, portador
do RG n® 1034757821 SSP/RS, CPF n® 449.350.480-34 e CRM/RS n® 20448,

MARCAL MOTTA DE MELLO, brasileiro, médico, solteire, natural de
Ubiratda/PR, nascido em 11/08/1969, inscrito no CPF/MF sob n® 749.509.408-53,
portader da Carteira de ldentidade Civil RG n® 4.360.536-4 expedida pela
Secretaria de Seguranga Plblica do estado do Parana & CRM/PR n® 17792,
residente e domiciliado & Avenida Mancel Ribas, n® 2420, apartamento 64,
Bairro Mercés, Curitiba/PR, CEP 80.510-346;

MARCELLE ROCHA DOS SANTOS, brasileira, médica, solteira, natural de
Maringa/PR, nascida 02/06/1988, inscrita no CPF/MF sob n® 086.381.259-11,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 9.364.266-0, expedida pela
Secretaria de Esfado de Seguranca Puiblica do Parana & CRM/PR n® 32072,
residente e domiciliada & Rua Francisco Rocha, n®* 1140, aplo 606, Bairro
Bigorritho, Curitiba/FR, CEP 80730-380;

MARCIO ANTONIO LOPES DOS SANTOS, brasileiro, medico, solteiro, natural
de Lagoa da Prata/MG, nascido em 09/11/1982, inscrito no CPF/MF sob n
741.264.231-68, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 9101850
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Minas Gerais e
CRM/PR n® 0039817, residente @ domiciliado a Rua Marechal Lott, n® 172,
sobrado 3, Bairro Santa Felicidade, Curitiba/PR, CEF 82.410-090;
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MARCIO HENRIQUE GROSS DGINKEL, brasileiro, médico, solteiro. natural de
Curitiba/PR, nascido em 24/03/1971, inscrito no CPF/MF sob n® 868.244.659-68,
portador da Carleira de Identidade Civil RG n° 4.457.066-1 expedida pela
Secretaria de Seguranga Plblica do estado do Parand e CRM/FR n® 18941,
residente & domiciliadc a8 Rua Ernesto Postarek, n® 140, Bairmo Centro,
Matinhos/PR, CEP 91.350-080;

MARCO ANTONIO CORREA DA SILVA, brasileiro, casado sob comunhao
parcial de bens, médico, nascido em 06/02/1955, natural de Sao Gongalo/RJ,
residente & domiciliada a Rua Bernardo Bonato, n® 30, Bairo Vale dos
Pinheiros, CEP 95.670-000, Gramado/RS, portador do RG n® 1363122 IFP/RJ,
CPF 469.797.437-91 e CRM/RJ 52-30249-5, neste ato representado por seu
procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado;

MARIA GABRIELA REGO MONTANHA REBELLO, brasileira, solteira, medica,
nascida em 23/05/1992, natural de Curitiba/PR, residente & domiciliada a Rua
Gustavo Rattman, n® 43, Bairro Bacacheri, CEP 8§2.520-630, Curitiba/PR,
portadora do RG n® 9.752.250-2 SSP/PR, CPF 072.010.738-31 e CRM/PR
41441;

MARIANA MIQUELETTI GOMES TAVARES, brasileira, solteira, médica,
nascida em 15/09/1985, natural de Ibird/SP, residente e domiciliada & Rua Gildo
Castro de Oliveira, n® 2041, apto 310, Bairmo Centro, CEP 14.400-325,
Franca/SP, portadora do RG n® 45.527.430-7 SESP/SP, CPF 425.035.488-14
CRM/SP 219124,

MARIANA SILVA DOS SANTOS, brasileira, meédica, solteira, natural de
Guajara-Minm/RO, nascido em 03/07/1989, inscrita no CPF/MF sob n®
946.800.432-53, portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 871097
expedida pela Secretaria de Seguranga Pdblica do estado do Ronddmia e
CRM/RS n® 45354, residente e domiciliada & Rua Guiana, n® 2804, apto 14,
Bairro Embratel, Porto Velho/RO, CEP 76.820-748;

MARILETE DZIOCH MARCOS, brasileira, solteira, médica, nalural de Forto
Alegre/RS, nascida em 08/12/1975, residente e domiciliada a Avenida
Frederico Augusto Ritter, n® 3565, casa 103, Bairro Central Park, CEP 94.831-
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001, Cachoeirinha/RS, portadora do RG n® 8040584453 SSP/RS, CPF n®
B92 279.800-91 ¢ CEM/RS n® 29683, neste ato representado por seu
proecurador MARCELO DILGER AMARAL, acima gqualificado;

MARINA CORDEIRO RODRIGUES, brasileira, medica, solteira, nascida em
19/10/1992, natural de Campinas/SP, residente e domiciliada a Avenida
Governador Pedro de Toledo, n® 638, apto 104, Bairro Bonfim, Campinas/SP,
CEP 13.070-752, portadora do RG n® 3B.014.754-3 53P/SP CPF n®
362.560.438-80 e CRM/SP n® 183282,

MAURICIO LIMA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Ponta Grossa/PR,
nascido em 08/01/1958, inscrito no CPF/MF sob n® 318.157.239-04, portador da
Carteira de |dentidade Civil RG n® 1315459 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Parand e CRM/PR n® 8943, residente e
domiciliade 2 Rua Coronel José Leal Fontoura, n® 304, Bairro Xaxim,
Curitiva/PR, CEP 81,720-030;

MAURICIO SCABENI, brasileiro, médico. casado sob regime de comunhao
parcial de bens, natural de Pato Branco/PR, nascido em 07/02/1880, inscrito no
CPF/MF sob n® 288.466.868-37, portador da Carteira de Identidade Civil RG n®
5.852.794-7, expedida pela Secretaria de Estado de 3eguranga Pulblica do
Parana, portador da Carteira Macional de Habiltagde CNH n® 00495362096,
expedida pelo DETRAN/RS e CRM/PR n® 36817, residente e domiciliado a
Avenida Manaus, n® 3905, Bairro Zona |, Umuarama/PR, CEP 87501-060;

MAYARA PLOCHARSKI, brasileira, solteira, médica, nascida em 01/08/1988,
natural de Sdo José dos Pinhais/PR, residente e domiciliada a Rua José de
Alencar n® 99, Bairro Cristo Rei, CEP 80.050-240, Curitiba/PR, portadora do RG
n® 10.103.556-5 SESP/PR, CPF 074.055.259-T0 e CRM/PR 43017,

MICHELE DAIANE BAUM ZAPPE, brasileira, solteira, medica, natural de
Santa Rosa/RS, nascida em 2210993, residente e domiciliada a Rua
Garibaldi n® 595, apto 808, Bairro Independéncia, CEP 90.035-051, Porto
Alegre/RS, portadora de RG n® 4105172227 S3P/RS, CPF n® 027.996.740-38
& CRM/RS n° 47498, neste ato representado por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima gualificado;
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MICHELLA PRZYBYCIEN, brasileira, médica, solteira, natural de Cornelio
Procopio/PR, nascida em 15/08/1977, inscrita no CPF/MF sob n® 019.565.719-
57, portadora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 58531480 expadida pela
Secrelaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 036634,
residente @ domiciliada & Rua Comendador Mird, n® 1329, apartamento 81,
Bairro Centro, Ponta Grossa/PR, CEP 84.010-160,

MICHELLE CRISTINA FERNANDES DOS SANTOS, brasileira, casada sob o
regime de separagdo de bens, médica, nascida em 211 2/1987, natural de Porte
Velho/RO. residente e domiciliada 8 Rua Sao Francisco, n® 330, apto 704, Bairro
Mossa Senhora das Gracas, CEP 92.025-410, Canoas/RS, portadora do RG n®
873758 SESPDC/RO, CPF 947.562.952-15 e CRM/RS 45702,

MICHELLE MUSSI, brasileira, solteira, médica, natural de Presidente
Prudente/SP, nascida em 01/09/1978, residente e domiciiada & Rua
Jerusalém, n® 300, torre 3, apto 1702, Baimo Gleba Fazenda Palhano, CEP
86.050-520, Londrina/PR, portadora do RG n® 277393978 SSP/SP, CPF n®
216.546.308-45 e CRM/RS n° 25157, neste alo representado por seu
procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado;

MIGUEL AUGUSTO ROTTILI DA SILVA, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 21/06/1983, natural de Santo Augusto/RS, residente & domiciliade a Estrada
Sap Gabriel, n® 201, apto 6227, Bairro Rural, CEP 97380-000, Lavras do SulfRS,
portador do RG n® 8094458414 S5P/RS, CPF 026.472.430-50 e CEM/FR
45764;

MIRIAM TERESINHA GONZALEZ MINERVINI, brasileira, medica, solteira,
natural de Uruguaiana/R5, nascida em 03/01/1966, inscrita no CPF/MF sob n®
385.653.311-72, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 5057472721
expedida pela Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Rio Grande do Sul
a CRM/PR n® 14371, residente e domiciliada a Rua Tenente Max Wolf Filho, n®
1400 Bairro Pinheirinho, Sao Mateus do Sul/PR, CEP 83.800-000;

NATALIA CAVASINI GUERRA MOSEL, brasileira, casada sob regime de
comunhao universal de bens, meédica, nascida em 17/04/1986, natural de
Guara/SP, residente & domiciliada & Avenida Dois, n® 1551, Bairro Jardim
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Teixeira, CEP 14.620-000, Orandia’SP, portadora do RG n® 40.744.103-T
SSP/SP, CPF 359.160.888-25 e CRM/SP 152393

NATANAEL DE OLIVEIRA GONGALVES SILVA, brasileiro, solteira, medico,
natural de ltaperuna/RJ, nascide em 22/12/1994, residente e domiciliada a Rua
Padre Vieira n® 825, apto 92, Bairro Jardim, CEP 09.090-720, Santo Andre/SP,
portador do RG n® 219277043 DETRAN/RJ, CPF n® 136.610.717-93 ¢ CRM/SP
n® 215657;

NATHALIA RIBEIRO PINHO DE SOUSA, brasileira, solteira, meédica, nascida
em 03/01/1993, natural de Fortaleza/CE, residente e domiciliada a Avenida Joao
Corréa, n® 111, apto 404, Bairo Sete de Setembro, CEP 93.819-004,
Sapiranga/RS, portadora do RG n® 2001002359242 SSPDS/ICE, CPF
001.881.803-T0 e CRM/RS 45610,

NORBERTO PASTORE FILHO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Bento
Gongalves/RS, nascido em 12/02/1979, inscrito no CPF/MF sob n® 929.636.760-
34, portader da Carteira de ldentidade Civil RG n® 1043197051 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul @ CRM/RS n®
31519, residente e domiciliado & Rua Coronel José Leal Fontoura, n® 443, aplo
701, Bairro Xaxim, Curitiba/PR, CEP 81.720-030,

ONASSIS BOERI DE CASTRO, brasileiro, solieiro, medico, nascido em
15/10/1987. natural de Porte Velho/RO, residente e domiciliado a Rua Garibaldi,
n°® 595, apto 1108, Bairro Independéncia, CEP 90.035-051, Porto Alegre/RS,
portador do RG n® DOOD0OBS1696 SESP/RO, CPF 528.827.642-00 e CRM/RS
A4T7470:

OSWANDO DANIEL ALCALA ACOSTA, estrangeiro, medico, solieiro,
naluralidade Venezuela, nascido em 24/04/1987, inscrito no CPF/IMF sob n®
068.514.891-20, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n° G024615-P
expedida pelo Departamento da Policia Federal e CRM/IPR n® 36792, residente
& domiciliade a Rua Laure Consentino, n® 113, Bairo Barro Branco,
Marretes/PR, CEP 83.350-000;

?;

147

A 90 M

i,z:' k_a ﬁ E | ) % -

o



NS

PROHEALTH LTDA
CNPJ 12.334,997/0001-03
NIRE 412.0683518-7

ARTICULAR D MA PRIMEIRA CONTRATU DACAD

Pagina 38 de 146

PATRICIA DE SOUZA GONZAGA GODOY, brasileira, casada sob regime de
comunhic parcial de bens, medica, nascida em 02/09/1991, natural de
Curitiba/PR, residente & domiciliada a Rua Brasilio liiberé, n® 3221, casa 09,
Bairro Rebougas, CEP 80.250-160, Curitiba/PR, portadora do RG n® 9.147.276-7
SESP/PR, CPF 008.394.949-63 e CRM/PR 42691

PATRICIA MATES, brasileira, médica, solteira, natural de Francisco Beltrao/PR,
nascida em 12/06/1979, inscrita no CPF/MF sob n® 644.628.032-72, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n® 14052733 expedida pela Secretaria de
Seguranca Publica do estade do Amazonas e CRM/PR n® 25250, residente e
domiciliada 4 Rua 2448, n°® 228, Bairro Centro, Balnearic Camborid/SC, CEP
88.330-398;

PAULA DRESSEL, brasileira, médica, solteira, nascida em 01/12/1992, natural
de Gramado/RS, residente e domiciliada & Rua Pedro Jose Zanefti, n® 406, apto
501, Bairro Igara, Canocas/RS, CEP 92.410-880, porladora do RG n®
1091418333 SSP/RS, CPF n® 835.512.550-91 e CRM/RS n® 46327;

PAULA FANTINELLI SEELIG, brasileira, casada sob regime de unido estavel,
médica, nascida em 23/06/1981, natural de Porio Alegre/RS, residente e
domiciliada & Rua Viena, n® 50, apto 102, Bairro Tircl, CEP 95.670-000,
Gramado/PR, portadora do RG n® 3077875163 SJS/RS, CPF 810.208.300-00 e
CRM/RS 040714,

PAULA MOREIRA YEGROS, brasileira, médica, softeira, natural de Foz do
lguagu/PR, nascida em 18/01/1988, inscrita no CPF/MF sob n® 069.617.219-40,
portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 69951317 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 030664,
residente e domiciliada a Rua Tambagquis, n® 1329, Bairro Alphaville Graciosa,
Pinhais/FPR, CEP 83.327-1089;

PAULO AFONSO VIEIRA DE REZENDE NETO, brasileiro, divorciado, medico,
nascido em 14/11/1983 natural de Vitaria/ES, residente e domiciliado a Avenida
Teresopolis, n® 2255, apto 710, Torre 1, Baimo Teresopelis, CEP 90870-001,
Porto Alegre/RS, portador do RG n® 1725647 SSP/ES, CPF 108.122.087-22 e
CRM/ES 14367;
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PAULO CESAR CRUZEIRO RAMOS, brasileiro, médico. solteiro, natural de
Juiz de Fora/MG, nascido em O0B/03/1950, inscrito no CPF/MF sob n°
157.527.476-00, portader da Carleira de Identidade Civil RG n® 5.77T6.776
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado de Minas Gerais &
CRM/MG n® 7152, residente e domiciliade a Rua Rio de Janeire, n® 500,
apartamento 21, Bairro Centro, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-011:

PAULO DE TARSO BARROS DOS SANTOS FILHO, brasileiro, meédico,
solteiro, natural de Pouso Alegre/MG, nascido em 11121992, inscrito no
CPF/MF sob n® 077.455.526-21, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n®
MG-14.817.159 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado de
Minas Gerais e CRM/PR n® 40489, residente e domiciliade 4 Rua Piraja, n® 204,
Bairro Jansen, Gravatai/RS, CEP 94.035-080:

PAULO ROBERTO MACIEL, brasileire, médico, solteiro, natural de
Palmeira/PR, nascido em 15/06/1983, inscrito no CPF/MF sob n® 044.049.489-
30, portador da Carleira de Identidade Civil RG n® 82528048 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parand e CRM/PR n® 25329,
residente e domiciliade & Alameda Jilia da Costa, n°® 2862, apartamento 304,
Bairro Bigorritho, Curitiba/PR, CEP 80.730-070:

PAULO SERGIO CARVALHAL SANTOS, brasileiro, divorciado, médico,
nascido em 02/01/1966, natural de S&o Luis/MA, residente e domiciliado a Rua
Felisberto de Moraes, n® 242, casa 6, Bairro \ila Boeira, CEP 95.680-000.
Canela/RS, portadora do RG n® 06172141-1 SECC/RJ, CPF 881.722.287-91 e
CRM/PR 34400;

PEDROC FIGUEIRA LOCATELLI, brasileiro, casado sob regime de comunhdo
parcial de bens, médico, nascido em 04/08/1972. natural de Rio de Janeiro/R.J,
residente e deomiciliade & Rua Governadar lido Meneghetti, n® 278, apto 105,
Bairro Vila |zabel, CEP 95680-000, Canela/RS, portador do RG n® 97421424
IFF/RJ, CPF 045.293.807-42 e CRM/RS 44920:

PEDRO PASSAGLIA NETO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
12/06/1996, natural de Sao Joaquim da Barra/SP, residente e domiciliado & Rua
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dos Ipés, n® 35, CEFP 14.660-000, Sales Oliveira/SP, portador do RG n°
45.385.969-0 SSP/SP, CPF 442,272.128-39 e CRM/SPF 217855

PRISCILLA CURUPANA NEGRAO SERRA, brasileira, médica, solteira, natural
de Ribeirdo do PinhalPR, nascida em 04/02/1980, inscrita no CPFIMF sob n®
033.002.649-60, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 58430897
expedida pela Secretaria de Seguranca Piblica do estado do Parana e CRM/PR
n® 036272, residente e domiciliada & Rua Tibagi, n® 155, Bairro Praia de Leste,
Pontal do Parana/PR, CEP 83.255-000:

RAFAEL BRANDALIZE BROTTO, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Campo Grande/MS, nascido em 23/10/1987, inscrito no CPF/MF sob n®
046.693.199-80, portador da Carleira de Identidade Civil RG n® 70736063
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estadoe do Parana e CRM/SP
n* 150519, residente e domiciliado 4 Rua Sdo Jodo Evangelista, n® 281, Bairro
Campina do Siqueira, Curitiba/PR, CEP 80.740-230:

RAFAEL GUEDES MACIEL, brasileira, médico, solteiro, natural de Maontes
Claros/MG, nascido em 11/03/1886, inscrito no CPF/MF sob n® 075.631.876-93,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 12,355,821 expedida pela Policia
Civil do estado de Minas Gerais e CRM/MG n° 64102, residente e domiciliado a
Rua Sapucai, n® 127, apartamento 601, Bairrc Saoc Benedito, Pogos de
Caldas/MG, CEP 37701-169;

RAFAELA BLEIL, brasileira, casada sob o regime de comunhdio parcial de
bens, medica, nascida em 30/12/1979, natural de Porto Alegre/RS, residente e
domiciliada a Avenida Coronel Travassos, n® 538, Bairro Rondénia, CEP 93415-
000, Novo Hamburgo/RS, portadora do RG n°® 6065662865 SSP/RS, CPF
825.037.530-00 e CRM/RS 33009, neste ato representada por seu procurador
MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado

RAIMUNDO MARCIAL DE BRITO NETO, brasileiro, solteiro, médico, nascide
em 18/11/1883, natural de Crato/CE, residente e domiciliade & Ladeira Doulor
Macedo, n® 58, casa 02, Bairro Loteamentc Centro, CEP 27.700-000,
Vassouras/RJ, portador do RG n® 2004099098184 SSP/CE, CPF 045.817.033-

01 e CRM/RS 48111, .
3 i
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RALFH WOLFF, brasileiro, médico, solleiro, natural de Caxias do SullRS,
nascido em 17/08/1990, inscrito no CPF/MF sob n® 018.877.920-58, portador da
Carteira de Ildentidade Civil RG n® 2105333377 expedida pela Secretaria de
Seguranga Pulblica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n° 45493,
residente e domiciliado & Rua Carlos Ceroni, n° 65, Bairro Rio Branco, Caxias do
SuliRS, CEP 95.006-540;

REGINA PALMA BEZZAN, brasileira, solteira, médica, natural de Sales
Oliveira/SP, nascida em 15/09/1966, residente e domiciliada &4 Rua Sio José,
n® 49, Bairro Centro, CEP 14,660-000, Sales Oliveira/SP, portadora do RG n®
12.283.202-4 SSP/SP, CPF n® 090.900.958-96 & CRM/ES n® 109414, neste
alo representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

RENATA DE ACACIO VITORINO, brasileira, médica, solteira, natural de
Umuarama/PR, nascida 18/01/1987, inscrita no CPF/MF sob n® 066.431.849-59,
portadora da Careira de Identidade Civil RG n® 9.345.783-8, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana, portador da Carteira
Macional de Habilitagdo CNH n° 03719698921, expedida pelo DETRAMN/PR e
CRM/FR n" 037556, residente e domiciliada & Rua Miguel Angelo Remor, n®
3893, Bairro Parque Cidade Jardim, Umuarama/PR, CEP 87506-110:

RENATA YASMIN CARDOSO SOUSA. brasileira, solteira, médica, nascida em
15/10/1993, natural de Manaus/AM, residente e domiciliada & Avenida
Independéncia, n® 986, apto 506, Bairro Independéncia, GEP 90.035-072, Porto
Alegre/RS, portadora do RG n® 19209940 SESP/AM, CPF 011.092.902-09 e
CRM/RS 46435;

ROBERT EINSTEIN SEVERIANO DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 27/06/1975, natural de Santiago/RS, residente e domiciliado 3 Rua
José Augusto Trindade, n°® 734, apto 402, Bairro Tambau, CEP 58038-021, Jodo
Pessoa/PB, portador do RG n® 1623902 S3P/PB, CPF 9B81.357.244-20 e
CRM/PB 7032, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado;
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RODRIGO KATSUTOSHI HASEGAWA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 18/11/1982, inscrito no CPF/MF sob n® 088.097.689-65,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 8.030.547-6 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/IPR n® 40018,
residente e domiciliado a Rua Rosa Sahagoff, n® 52, Bairro Uberaba,
Curitiba/PR, CEP 81.580-140;

ROGGER DALTREY GOMES BRASILEIRO, brasileiro, casado sob comunhao
parcial de bens, médico, nascido em 21/01/1876, natural de Rio Branco/AC,
residente e domiciliade a Rua Coronel Fonseca, n® 181, apto 1008, Baimo
Centro, CEP 94.035-330 Gravatai/RS, portador do RG n® 0184739 SSPrAC,
CPF 508.554.252-53 e CRM/MA 8902, neste ato representado por seu
procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado;

RONALD ARTURD DEXTRE TORRES, estrangeiro, solteiro, médico, nascido
em 08/08/1979, nalural do Peru, residente e domiciliado 4 Rua Sao Jeronimo,
n® 100, apte 1206, Bairro Jardim Maua, CEP 93.548-180, Nevo Hamburgo/RS,
portador do RNE n® V973681-Q DPF/DF, CPF T701.077.332-77 & CRM/RS
042096,

ROSANE MENEGOTTO WEINGARTNER, brasileira, médica, solteira, natural
de Porto Alegre/RS, nascida em 24/04/1966, inscrita no CPF/MF sob n®
537.273.040-49, portadora da Carieira de |dentidade Civil RG n® 6.030.247.701,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Rio Grande do Sul e
CRM/PR n® 15544, residenle & domiciliada a Avenida das Indisirias, n® 3645,
Baimo Zona VI, Umuarama/PR, CEP 87503-510;

SABRINA EMMANUELI DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, médica, nascida em
18/08/1978, natural de Mantena/MG, residente e domiciliada & Rua lldefonso
Munhoz da Rocha, n® 768, Bairro Estradinha, CEP 83.206-090, Paranagua/PR,
portadora do RG n® 1.521.760-ES SSP/ES, CPF 036.391.486-22 ¢ CRM/PR
40666,

SAMIR ABOU GHAOUCHE DE MORAES, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 27/11/1992, natural de Pato Branco/PR, residente e domiciliado & Travessa
Marechal Bormann, n® 108, apto 301, Bairro Ter?z.ﬂpmis. CEP 90870-190, Porto
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Alegre/Rs, pertador do RG n® 10.485.608-0 SSP/PR, CPF 074.826.029-323 e
CREM/RS 44208,

SAMUEL SANTA FE MUNIZ ROSA, brasileiro, médico, solleiro, natural de
Sorccaba/SP, nascido em 03/02/1987, inscrito no CPF/MF sob n® 362.605.838-
77, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 33203583-9 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de Sao Paulo e CRM/SP n® 151410,
residente e domiciliado & Rua Soares Gomes, n® 82, apartamento 07, Bairro 29
de Julho, Paranagua/PR, CEP 83.203-770;

SAVAS SOBRAL SILVEIRA, brasileiro, médico, solteiro, natural do Rio de
Janeiro/RJ, nascido em 08/01/1995, inscrito no CPF/MF sob n® 093,851.449-01,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n° 5.763.329 expedida pela
Secretaria de Seguranga Pdblica do estado de Santa Catarina e CRM/PR n®
40362, residente e domiciliado a Rua XV de Novembro, n® 1500, Bairro Centro,
Curitiba/FR, CEP 80.060-000;

SEC - SERVIGOS DE ESPECIALIZADOS E CONTRATOS LTDA, com sede e
foro 4 Rua Candido Xavier, n® 388, Bairo Agua Verde, Curitiba/PR, CEP
80.240-280, inscrita no CNPJ sob n® 25.461.879/0001-08, & com seu Contrato
Social devidamente registrade na Junta Comercial do Parana, JUCEPAR sob
MIRE n® 412.0843703-1, neste ato representado por seu administrador THIAGO
GAYER MADUREIRA, acima qualificado:

SERGIO LUIS SARATE PONSATI, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
14/09/1965, natural de Bagé/RS, residente e domiciliade & Rua Governado
Walter Jobim, n® 181, Bairo Vila Luiza, CEP 95680-000, Canela/RS, portador do
RG n" 2029466981 SJS/RS, CPF 617.186.450-15 ¢ CRM/RS 22825, neste ato
representadc por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

SILVIA FALLER COLTRO, brasileira, solteira, médica, nascida em 20/04/1987,
natural de Nova Bassano/RS, residente e domiciliada 2 Rua Doutor Dario de
Bittencourt, n® 300, apto 1604A. Bairro Jardim Europa, CEP 91.380-390, Porto
Alegre/RS, portadera do RG n® 1079056048 SSP/RS, CPF 833.266.260-53 e
CRM/PR 36684;
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SIMON MISSAG MISSIRIAN JUNIOR, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Campo Grande/MS, nascido em 10/04/19B8, inscrito no CPF/MF sob n®
024.761.191-30, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 001.515.550
expedida pela Secretaria de Seguranga Pilblica do estado do Mato Grosso do
Sul @ CRM/PR n® 39590, residente e domiciliado a4 Rua Miguel Abrao, n® 22,
apartamento 610, Bairro Portdo, Cuntiba/PR, CEP 81.070-140;

TACITO DIEGO BRESOLIN, brasileiro, médico, solteiro, nascido em
29/04/1992, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado 2 Rua Trinta e Um
de Margo, n® 3215, Bairro Pinheirinho, CEP 81.150-280, Curitiba/PR, portador
da CNH n" 05929559155 DETRAN/PR, CPF 055.479.649-05 e CRM/PR 43322:

TAIANE GOMES CHAVES, brasileira, solteira, médica, nascida em 01/04/1987,
natural de Porto Velho/RO, residente e domiciliada & Rua Gumercindo Saraiva,
n® 198, Bairro Vila Maggi, CEP 85.680-000, Canela/RS, portadora do RG n®
8913490 SESDEC/RQ, CPF B95.804.432-20 e CRM/RS 46469, neste ato
representada por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

TAINA RAQUEL LUCAS DE SOUZA, brasileira, solteira, médica, nascida em
20MOV1988, natural de Porto Velho/RO, residente e domiciliada 8 Rua dos
Pinheiros, n® 155, apto 03, Bairro Alpes Verdes, CEP 95.680-000, Canela/RS,
portadora do RG n® 901255 SESDEC/RO, CPF BB8.815.55204 e CRM/RO
3818,

TAIRINE PREZZI, brasileira, solteira, médica, nascida em 08/01/1991, natural
de Palmitos/SC, residente e domiciliada 2 Rua Gomes Jardim, n® 1120, apto
501, Balrro Santana, CEP 90.620-130, Porto Alegre/RS, portadora do RG n®
9.137.B80 55P/5C, CPF 066.569.759-T6 e CRM/RS 48242

TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Palmeira/PR, nascido em 30/12/1983, inscrito no CPFMF sob n® 043.308.139-
20, portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® B.203.335-1, expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n® 25897, residente e
domiciliado a Rua Pedro Paula Teixeira, S/N, Bairro Centro, Palmeira/PR, CEP
B4130-000;
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THAIS DOS REIS, brasileira, médica, solteira, natural de Umuarama/PR,
nascida em 25/10/1991, inscrita no CPFIMF sab n 082.506.049-46, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n® 12.473.745-1, expedida pela Secretaria de
Estado de Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n® 37967, residente e
domiciiada & Avenida Maringa, n® 4858, apte 101, Bairro Zona Il
Umuarama/PR, CEP 87502-080;

THAIS MENEZES RODRIGUES, brasileira, médica, solteira, nascida em
21/06/1993, natural do Belém do Sao Francisco/PE, residente e domiciliada a
Rua Lima e Silva, n® 107, Bairro Centro, Nova Hamburgo/RS, CEP 93.510-030,
portadora do RG n® 7914280 SDS/PE, CPF 074.300.814-50 e CRM/RS 46309:

THAIS MICHIE DOS SANTOS NAKAYAMA LOPES, brasileira, médica, solteira,
natural de Curtiba/PR, nascida em 26/09/1988, inscrita no CPFIMF sob n®
069.759.579-08, portadora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 7813560
expedida pela Secretaria de Sequranca Pdblica do estado do Parana e CRM/PR
n® 033400, residente e domiciliada a Rua Almirante Tamandaré, n°® 281
apartamento 201, Bairro Alto da Rua XV Curitiba/PR, CEP 80,045-1 10;

THIAGO ANDRE DE SOUZA MIRANDA, brasileiro, medica, solteiro, natural de
Maringa/PR, nascide em 07/11/1980, inscrito no CPF/MF sob n® 050.836.109-
57, portador da Carteira de I|dentidade Civil RG n® 108745258 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parang e CRM/PR n® 037441,
residente e domiciliado & Avenida Visconde de Guarapuava, n® 3806,
apartamento 1013, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.250-220:

THIAGO DA SILVA OURIQUE, brasileiro, solleiro, médico, nascido em
18/03/19884, natural de Sapucaia do Sul'RS, residente & domiciliade 4 Rua
Caxias, n® 969, aplo 602 Bairro Centro, CEP 83260-050, Esteio/RS, portador do
RG n® 1103551758 SSP/RS, CPF 033.743.840-48 ¢ CRM/RS 45841, neste ato
representade por seu procurader MARGCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado:

THIAGO FRANCISCO AVILA TOLEDO, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Caslilho/SP, nascido em 24/09/1990, inscrito no CPF/MF sob n® 029.078.241-
47, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 1133505345 expedida pela
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Secretaria de Seguranca Puablica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n°
47114, residente e domiciliado & Avenida Acucena, n® 650, Bairro Estancia
Velha, CEP 92025-840, Canoas/RS;

THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO, brasileiro, solteiro. meédico, natural
de Montes Claros/MG, nascide em 11/11/1985, inscrito no CPF/MF sob n®
069.756.266-26, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 1.419.727-1
expedida pela Secrefaria de Seguranga Piblica de Minas Gerais, residente e
domiciliado 4 Rua Jodo Bettega, n® 644, apto 709, Bairro Portdo, Curitiba/PR,
CEP 81070-000:

THIAGO WILLIAM SOUZA DIAS, brasileiro, solteiro, médico. nascido em
07/12/1880, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado a Rua Marqués
do Parana, n® 281, Bairro Ideal, CEP 93.336-250, Novo Hamburgo/RS, portador
do RG n® 1089674202 SSP/RS, CPF 023.627.580-10 e CRM/RS 42248;

TIAGO MATHEUS BLATT, brasileiro, médico. solteiro. natural de Trés
FPassos/RS, nascido em 24/11/1990, inscrite no CPE/MF sob n® 013.392.700-80,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 7085091151 expedida pela
Secretaria de Seguranca Plblica do estado do Rio Grande do Sul e CRMWRS n®
45503, residente e domiciliado 4 Rua Josefina Corsetti, n® 796, apartamento
404, Bairro Petropolis, Caxias do Sul/RS, CEP 95.070.640:

TIANE CRESTANI, brasileira, solteira, médica, nascida em 14/04/1990. natural
de Tangara da Serra/MT, residente e domiciliada & Travessa Desembargador
Vieira Pires, n® 112, apto 202, Bairro Rio Branco, CEP 80.420-190, Porto
Alegre/RS, portadora do RG n® 8123071451 SJS/RS, CPF 031.281.39105 e
CRM/RS 45211;

UELEN MARTINS BRAGA. brasileira, solteira, médica, nascida em 15/10/1990,
natural de ltagui/R3, residente e domiciliada a Avenida Jodo Pessoa, 1091,
Bairre Farroupilha, CEP 90040-001, Porto Alegre/RS porfadora do RG n°
5099314121 SUS/RS, CPF B38.464.170-68 e CRM/RS 40674

VALERIA BIANKA WERNER JUBILATO, brasileira, médica, solteira, natural de
Curitiba/PR, nascida em 21/01/1983, inscrita no CPE/ME sob n® 045.502.489-80,
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portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 75217678 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR no 030978,
residente e domiciliada a Rua Mandirituba, n® 1520, apartamento 02, Bairro Sitio
Cercado, Curitiba/PR, CEP 81 825-540;

VALERIA POVOA GOMES DA HORA, brasileira, divorciada, médica, nascida
em 11/03/1967, natural de Rio de Janeiro/RJ, residente e domiciliada a Rua Nilo
Dias, n* 135, apto 203, Bairro Centro, CEP 93.670-000, Gramado/RS, portadora
do RG n® 70497649 SECC/RJ, CPF 926.378.507-44 e CRM/PR 42892

VANDERSON DAMIAQ ZAGALIO GA RCIA, brasileiro, administrador de
empresa, solteiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, nascido em 04/12/1979. inscrita
no CPF/MF sob n® 078.645.957-31, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n® 16.823.693 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado de
Minas Gerais, residente e domiciliade & Alameda Pinheira, n® 78, Bairro
Residencial Pitangueiras, Pogos de Caldas/M3, CEP 37716-009:

VICTOR HUGO RUIS DA COSTA, brasileiro, solteire, meédico, nascido em
18/10/1993, natural de Sorrise/MT, residente e domiciliado a Rua Pedro José
Zanetti, n® 406, apto 437, Bairro Igara, CEP 92.410-680, Canoas/RS, portador
do RG n® 2.106.704-0 SSP/MT, CPF 044.638.391-06 & CRM/RS 471 17;

VINICIUS ALMEIDA ASSIS, brasileiro, médico, solteiro. natural do Perdfes/MG,
nascido em 17/10/1979, inscrito no CPF/MF sab n® 043.231.686-83, portador da
Carteira de |dentidade Civii RG n® 8.719.584 expedida pela Secretaria de
Seguranca Publica do estado de Minas Gerais e CRM/MG n® 70552, residente e
domiciliado & Avenida S&o Francisco, n® 12, apartamento 104, Bairro Primavera,
Pouse Alegre/MG, CEP 37550-000:

VINICIUS BALBINO NONATO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
0B/0E/1991, natural de Presidente Prudente/SP, residente e domiciliado a Rua
Marcilio Dias, n® 97, Apte 204, Bairro Vila Fujita, CEP 86.015-620, Londrina/PR,
portader do RG n® 001745740 SEJUS/MS, CPF 035.880.621-65 ¢ CRM/PR
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VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAES, brasileiro, médico, solteiro, natural
de Curitiba/PR, nascido em 21/01/1987, inscrito no CPF/MF sob n® 064.853.359-
00, portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 8.399.582-3, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana e CRM/IPR n® 034122,
residente & domiciliado & Rua Augusto Steembock, n® 544, casa 70, Bairro
Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81550-080;

VINICIUS GUIMARAES SILVA, brasileire, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, meédico, nascido em 25/01/1983, natural de Belo Horizonte/MG,
residente € domiciliade & Rua José Pedro Piva, n® 661, apto 403, Bairro
Sinossera, CEP 95880-000, Canela/RS. portador do RG n® MG-1.419.505-9
SSPMG, CPF 056.303.166-21 e CRM/RS 45585, neste ato representado por
seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado,

WALDIR AUGUSTO DE CARVALHO BRAGA, brasileiro, médico, solteiro,
natural de Sao Sebastido do Paraiso/MG, nascido em 15/12/1942, inscrito no
CPF/MF sob n® 421.380.198-53, portador da Carteira de |dentidade Civil RG n®
414.774-0, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Plblica do Parana
e CRM/PR n® 2858, residente e domiciliado & Rua Estévao Baydo, n® 200, apto
102, Bairro Batel, Curitiba/PR, CEP B0240-260;

YOIRE ALFONSO PUERTAS, estrangeiro, médico, solteiro, naturalidade Cuba,
nascido em 07/02/1985, inscrito no CPF/MF sob n® 067.470.581-51, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® G00B003B expedida pelo Departamento da
Folicia Federal @ CRM/PR n® 038329, residente e domiciliado & Rua Luiz
Damaso Santos Lima, n® 498, apartamento 04, Bairro Centro, S&o Mateus do
SulPR, CEP 83.500-000;

YURI KILPP CEZAR, brasileiro, solteiro, médico, nascide em 28/03/1994,
natural de Porto Alegre/PR, residente e domiciliade & Avenida Baltazar de
Oliveira Garcia, n® 2680, apto 101, Bairro Costa e Silva, CEP 91.150-000, Porto
Alegre/RS, portador do RG n® 7095950973 SSP/RS, CPF 029.785.310-45 e
CRM/RS 47003;

YUSDELQUIS MENDEZ FERNANDEZ, estrangeira, médica, solteira, natural de
Cuba, nascida em 15/12/1985, inscrita no CPF/MF sob n® 067.513.471-46,
] =i
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portadora da Carteira de ldentidade Civii RG n® G011441G expedida pelo
Departamento da Policia Federal e CRM/PR n® 38969, residente e domiciliada a
Rua Mancel Furtado Neves, n® 1025, Bairro Centro, S&o Mateus do SuliPR,
CEP 83.900-000

ZUEELLEM SALAS SAFADE, estrangeira, médica, solteira. natural da Bolivia,
nascido em 27/08/1988, inscrito no CPF/MF sob n® 236.690.658-73, portador da
Carteira de |dentidade Civil RG n® V966248T expedida pelo Departamento da
Policia Federal @ CRM/SP n® 180808, residente e domiciliade 2 Rua Padre
Euclides, n® 385, apartamento 151, Bairro Eliseos, Ribeirio Preto/SP. CEP
14.080-200;

Unicos sécios componentes da Sociedade Empresaria Limitada que gira sob a
denominagao social PROHEALTH LTDA, com sede e foro na Rua Candido Xavier, n® 602,
3% andar, Conjunto 303, Bairro Agua Verde, Curitba/PR, CEP 80240-280. inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 12.334.997/0001-03, com Contrato Social devidamente registrado na
Junta Comercial do Parana sob o NIRE n° 41 2.0683518-7, por despacho em sessdo de
04/08/2010, resolvern promover a Vigésima Primeira Alteracdo e Consolidacio do Contrato
Social, adaptando a Lei n.° 10.406/2002 (novo Cadigo Civil), Capitulo IV, Arts. 1.052 a
1.087, e demais legislagtes aplicaveis 4 espécie, sob as condicbes e clausulas que
seguem;

CLAUSULA PRIMEIRA: Conforme edital de convocagdo publicado nos dias 31/03/2022,
01/04/2022 e 04/04/2022 ao 11° (décimo primeiro) dia do més de abril de 2022, as 10:00
horas em formato on-ine devido as restricies impostas pela disseminagdo do novo
Coronavirus, foi realizada a Reunido de Sécios para aprovacio das deliberactes da
Vigesima Alteragao e Consolidacio contratual.

CLAUSULA SEGUNDA: Neste ato a socia ANGELICA VALTUILLE MONTIJO
TURKIEWICZ, neste ato representada por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL,
acima qualificado, retira-se da sociedade transferinde a titulo oneroso, 100 (cem) quotas
subscritas e integralizadas que possui, no valor de RS 1.00 {hum real) cada lotalizande
assim R$ 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT - PARTICIPACOES
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CLAUSULA TERCEIRA: Meste ato o sécic ANTHONY AUGUSTO CARMOMA, acima
qualificado, retira-se da sociedade fransferindo a ftitule oneroso, 100 (cem) guotas
subscritas e integralizadas que possui, no valor de R$ 1,00 (hum real) cada totalizando
assim R$ 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT - PARTICIPAGCOES LTDA
acima qualificada,

CLAUSULA QUARTA: Neste alo a sécia BRUNA SILVEIRA SA, acima qualificada, neste
ato representada por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS ANJOS, brasileira,
solteira, contadora, nascida em 28/11/1987, natural de Campo Mourdo/PR, inscrita no
CPF/MF n® 010.506.369-02, portadora do RG n° 8.793.119-6 SSP/PR e CRC/PR n®
069571/0-8, residente e domiciliada & Rua Affonso Pena, n® 414, Bairro Jardim Amélia,
Pinhais/PR, CEP 83.330-160, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100
(cem) guotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de RS 1,00 (hum real) cada
totalizando assim R3$ 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT -
PARTICIPAGCOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA QUINTA: Neste ato a sécia CAROLINA CARMONA FREITAS, acima
qualificada, neste ato representado por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS
ANJOS, acima qualificada, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100 {cem)
quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de RS 1,00 {hum real) cada
tetalizando assim R3 100,00 (cem reais), para a sdcia remanescente 10RT -
PARTICIPAGCOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA SEXTA: Neste ato a sdcia CAROLINE FATIMA DOS SANTOS, acima
qualificada, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL,
acima qualificado, retira-se da sociedade transferindo a titule oneroso, 100 (cem) quotas
subscritas e integralizadas que possui, no valor de RS 1,00 (hum real) cada totalizande
assim R$ 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT — PARTICIPAGOES
LTDA acima qualificada.

CLAUSULA SETIMA: Meste ato a socia CAROLINE PEIXOTO BANDEIRA, acima
qualificada, neste ato representada por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS
ANJOS, acima qualificada, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100 {cem)
quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de R$ 1,00 {hum real) cada
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tolalizando assim R$ 100,00 {(cem reais), para a socia remanescente 10RT -
PARTICIPAGOES LTDA acima gualificada,

CLAUSULA OITAVA: Neste alo o sécio CRISTIAN EFRAIN CASTRO ORTIZ, acima
qualificado, neste ato representada por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS
ANJOS, acima qualificada, refira-se da sociedade transferindn a titulo oneraso, 100 {cem)
Quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de RS 1,00 (hum real) cada
totalizando assim RS 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT -
PARTICIPACOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA NONA: Neste alo a sicia DEBORA STURMER DA ROSA, acima
qualificada, neste ato representada por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS
ANJOS, acima qualificada, reftira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100 {cem)
quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de RS 1.00 (hum real) cada
totalizando assim RS 100,00 (cem reais), para a sécia remanescenle 10RT -
PARTICIPACOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA DECIMA: Neste ato o sécio EDUARDO CECHINEL PASSOS, acima
qualificado, neste ato representada por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS
ANJOS, acima qualificada, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100 {cem)
quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de RS 1,00 (hum real) cada
totalizando assim RS 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT —
PARTICIPACOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Neste ato a sécia HELOISA DE CARVALHO MOTA
MENEZES, acima qualificada, neste ato representada por sua procuradora ROSANGELA
COSTA DOS ANJOS, acima qualificada, retira-se da sociedade transferindo a titulo
oneroso, 100 (cem) quotas subscrilas e integralizadas que possul, no valor de RS 1,00
(hum real) cada totalizando assim R$ 100,00 (cem reais), para a socia remanescenta
10RT - PARTICIPACOES LTDA acima qualificada,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Neste alo a sécia ISAMARA PINTO DA SILVA
BRANDAQ, acima gualificada, neste ato representada por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima qualificado, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso,
100 {cem) quotas subscritas e integralizadas que possui, ne valor de RS 1,00 {hum real)

AN\ SR 4



PROHEALTH LTDA
CNPJ 12.334.997/0001-03
NIRE 412.0683518-7

TRUMENTO PARTICULAR DE VIGESIMA PRIMEIRA ALT AL E CONSOLIDACAD

Pagina 53 de 146

cada totalizando assim R$ 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT -
PARTICIPACOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Neste ato a sécia JULIA FERIATO CORVETTO,
acima qualificada, neste ato representada por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100
{cem) quotas subscritas e integralizadas que possui. no valor de R$ 1,00 (hum real) cada
totalizando assim R$ 100,00 (cem reais), para a sdcia remanescente 10RT -
PARTICIPAGOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Neste ato a sécia KELRE WANNLEN CAMPOS SILVA
ARAUJO, acima qualificada, retira-se da sociedade transferinde a titulo oneroso, 100
{cem) quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de R$ 1,00 (hum real) cada
totalizando assim R$ 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT -
PARTICIPAGOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Neste ato a sécia LUALY GABRIELE TORALLES FIUZA
DE CARVALHO, acima qualificada, neste ato representada por seu procurador
MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado, retira-se da sociedade transferindo a
titulo oneroso, 100 (cem) quotas subscritas e integralizadas que possul, no valor de RS

1,00 (hum real) cada totalizando assim RS 100,00 (cem reais), para a s6cia remanescente
10RT - PARTICIPAGOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Neste ato o sécio LUCAS REZENDE FREITAS, acima
qualificado, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL,
acima qualificado, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100 (cem) quotas
subscritas e integralizadas que possui, no valor de R$ 1,00 (hum real) cada totalizando
assim RS 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT — PARTICIPAGCOES
LTDA acima gqualificada,

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Neste ato a sécia MAYARA PLOCHARSKI, acima
qualificada, neste ato representada por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL,
acima qualificado, retira-se da sociedade transferindo a titule onerose, 100 (cem) quotas
subscritas e integralizadas que possui, no valor de R$ 1,00 {hum real) cada totalizando
assim R$ 100,00 (cem reais), para a sécia remanescente 10RT - PARTICIPAGOES
LTDA acima qualificada.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA: Neste ato o sécio PAULO SERGIO CARVALHAL
SANTOS, acima qualificado, neste ato representada por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima gualificado, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso,
100 {cem) quotas subscritas e integralizadas que possui, no valer de R$ 1,00 (hum real)
cada ftotalizando assim R3 100,00 (cem reais), para a socia remanescente 10RT -
PARTICIPAGOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA DECIMA NONA: Neste ato a sécia QUELEN MARTINS BRAGA, acima
qualificada, neste ato representada por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS
ANJOS, acima qualificada, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100 (cem)
quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de R$ 1,00 (hum real) cada
totalizando assim R$ 100,00 (cem reais), para a sdcia remanescente 10RT -
PARTICIPAGOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA VIGESIMA: Meste ato a sécia TAIRINE PREZZI, acima qualificada, neste ato
representada por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS ANJOS, acima
qualificada, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100 (cem) guotas
subscritas e integralizadas que possui, no valor de RS 1,00 (hum real) cada totalizando
assim RS 100,00 (cem reais), para a sbcia remanescente 10RT — PARTICIPAGOES
LTDA acima qualificada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Neste ato o sécio THIAGO ANDRE DE SOUZA
MIRANDA, acima qualificado, neste ato representado por sua procuradora ROSANGELA
COSTA DOS ANJOS, acima qualificada, retira-se da sociedade transferindo a titulo
oneroso, 100 (cem) quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de R$ 1.00
(hum real) cada totalizando assim R$ 100,00 (cem reais), para a sécia remanescente
10RT - PARTICIPAGOES LTDA acima qualificada,

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Neste ato a sécia TIANE CRESTANI, acima
qualificada, neste ato representada por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS
ANJOS, acima gualificada, retira-se da sociedade transferindo a titulo oneroso, 100 (cem)
quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de R$ 1,00 (hum real) cada
totalizando assim R$ 100,00 (cem reais), para a sdcia remanescente 10RT -
PARTICIPAGOES LTDA acima qualificada.
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CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Neste ato a sécia ATENA SERVICOS MEDICOS
LTDA, acima qualificada, neste ato representada por seu sécic administrador THIAGO
GAYER MADUREIRA, acima qualificado, retira-se da sociedade transferindo a titulo
oneroso, 100 {cem} quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de RS 1,00
(hum real) cada totalizando assim R$ 100,00 (cem reais), para a socia remanescente
10RT - PARTICIPAGOES LTDA acima qualificada.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: Neste ato a sécia 10RT - PARTICIPAGOES LTDA,
acima qualificada, transfere a titulo oneroso, 600 (seiscentas) guolas subscritas e
integralizadas que possui, no valor de RS 1,00 (hum real) cada totalizando assim RS
600,00 (seiscentos reais), para os sdcios ingressantes:

Paragrafo Primeiro: Ingressa na sociedade ANDREI ALVES PIRENEUS, brasileiro,
solteiro, médico, nascido em 01/02/1993, natural de Ceres/GO, residente e domiciliade a
Rua Paul Harris, n® 308, apto 207, Bairro Centro, CEP 95.680-000, Canela/RS, portadora
do RG n® 5662822 SSP/GO, CPF 034.723.381-30 « CRM/TO 5254;, neste alo
representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado,
recebe neste ato 100 (cem) guotas no valor de RS 1.00 (hum real) cada, tofalizando RS
100,00 (cem reais),

Paragrafo Segundo: Ingressa na sociedade BRIZAIDA SILOT RAMIREZ STAUDT,
estrangeira, meédica, solteira, natural de Cuba, nascida em 03/02/1987, residente e
domiciliada na Rua Tiradentes, 601, Apto 403, Bairro Centro, CEP 85.760-000, Sao
Sebastido do Cai/RS, portadora do RNE n® G005588-9 DPF, inscrita no CPF/MF soh n?
067.549.771-08 e CRM/RS n°® 43750, neste ato representada por sua procuradora
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS, acima qualificado, recebe neste ato 100 {cem)
quotas no valor de RS 1,00 (hum real) cada, totalizando RS 100,00 (cem reais):

Paragrafo Terceiro: Ingressa na sociedade JOSE LUIZ BONFITTO FILHO, brasileiro,
medico, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, natural de S0 Paulo/SP,
nascido em 21/10/1986, residente e domiciliado na Rua Montreal, 180, Bairro Jardim
Novo Mundo, CEP 37.701-371, Pogos de Caldas/MG, portador de RG n® 30.918.554-3
SSP/SP, inscrite no CPF/MF sob n® 066.052.846-07 e CRM/MG n® 74781, neste ato
representado por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS ANJOS, acima
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qualificada, recebe neste ato 100 {(cem) quotas no valor de RS 1,00 (hum real) cada,
totalizando R$ 100,00 (cem reais);

Paragrafo Quarto: Ingressa na sociedade PAULO AFONSO GONCALVES REBELO,
brasileiro, solteiro, médico, natural de Porto Alegre/RS, nascido em 12/07/1966, residente
e domiciliado a Rua Santo Antdnio, n® 757, apto 302, Bairro Floresta, CEP 80.220-011,
FPorto Alegre/RS, portador do RG n® 4031844186 SSP/RE, CPF n® 475.785.380-87 e
CEM/RS n® 17701, neste ato representado por sua procuradora ROSANGELA COSTA
DOS ANJOS acima qualificada, recebe neste ato 100 (cem) quotas no valor de RS 1,00
(hum real) cada, totalizando RS 100,00 (cam reais);

Paragrafo Quinto: Ingressa na sociedade PAULO CESAR REIS DOS SANTOS,
brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, médico, natural de Porto
Alegre/RS, nascido em 03/02/1954, residente & domiciliado 4 Rua Guilherme Dietrich, n®
157, Bairmo Bom Jardim, CEP 83.900-000, Ivoli'RS, porador do RG n® 1017613314
SSP/RS, CPF n® 221.182.330-00 e CRM/RS n® 10652;. nesle ato representado por seu
procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado, recebe neste ato 100 (cem)
quotas no valor de RE 1,00 (hum real) cada, totalizando RS 100,00 (cem reais);

Paragrafo Sexto: Ingressa na sociedade SARAH CHRISTIE VILAS BOAS E SILVA,
brasileira, medica, solteira, natural de ltajuba-MG, nascida em 27/05/1985, residente e
domiciliada na Awvenida Brasilio Mosconi, 33, Bairro Andradas, CEP 37.795-000, Minas
Gerais/MG, portadora do RG n® MG - 11.867.329 SSP/MG, inscrita no CPF/MF sob n®
064.307.726-08 e CRM/MG n® 90181 neste ato representada por sua procuradora
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS acima qualificada, recebe neste ato 100 (cem)
quotas no valor de RS 1,00 (hum real) cada, totalizando RS 100,00 {cem reaig);

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Em virtude das modificagtes havidas, o Capital Social
fica distribuido da seguinte forma:

S0CI0s % | QTDE QUOTAS VALOR / RS
10RT - PARTICIPACOES LTDA 98,589 3.647.800 | R3$ 3.647.800,00
ABDUL RAZZAK MOHAMAD KADRI 0,003 100 ! R$ 100,00
ADEMIR MARCHI FURTADO 0.003 100 I RS 100,00

' ADRIANA FARIAS DE MEDEIROS 0,003 100 RS 100,00
;I AGATHA CANZI ALMADA DE PALULA | 0,003 ‘E.{II-D RS 100,00
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| XAVIER |
| AHMAD ABOU CHAMI | 0,003 100 RS 100,00
ALEXEY ALEIXO 0,003 100 R$ 100,00
ALFREDO FABRICIO AYALA 0,003 100 RS 100,00
ALOYSIO NOGUEIRA SALGADO 0,003 100 RS 100,00
ALVAREZ KELLY ARALJO DA CUNHA 0,003 100 RS 100,00
ALYSSON VINICIUS MANRIQUE CORREA | 0,003 100 RS 100,00
' AMAURI DE VARGAS JUNIOR . 0,003 100 RS 100,00
ANA CAROLINA CORDEIRO RIBEIRO 0,003 100 RS 100,00
I ANA LAURA DE OLIVEIRA DIAS 0,003 100 RS 100,00
| ANA MARIA BRIGLIANG RUSSO | 0,003 100 R$ 100,00
ANA PAULA GOMES | 0,003 100 RS 100.00
ANA PAULA PEREIRA PLOTHOW 0,003 100 R$ 100,00
ANANDA RIBEIRO VAZ DE CARVALHO
MANDARO 0,003 100 RS 100,00
ANDRE CESARIO DALSOQUIO 0,003 100 RS 100.00
'ANDRE LUIZ FERREIRA DA SILVA 0,003 100 RS 100,00
ANDRE LUIZ TEIXEIRA 0,003 100 RS 100,00
ANDRE VIEIRA ROCHA COELI 0,003 100 RS 100,00
ANDRESSA BALOTIN 0,003 100 RS 100,00
ANDREWS TEER . 0,003 100 RS 100,00
ANGELA HELENA PERRETTO 0,003 100 RS 100,00
ANNA GIULIA RIGO 0,003 100 RS 100,00
|ANTONIO CARLOS BENDER ANDRADE 0,003 100 R$ 100,00
'ANTONIO FLAVIO BICHOFE 0,003 100 | RS 100.00
|ANTONIO TORRES NETO 0,003 100 R$ 100,00
|ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO | 0,003 100 _RS 100,00
BARBARA ZANETT| PATRICIO DE MACEDO | 0,003 100 RS 100,00
'BIANCA GARCIA RIBEIRO 0,003 100 RS 100,00
'BIBIANA BREYER 0,003 100 R$ 100,00
BRUNA PIGNATARO | 0,003 100 RS 100,00
érE!HUNU HENRIQUE SENA FERREIRA 0,003 100 RS 100,00
ig‘f‘uﬂv"‘fmit?éfm FREDERICO 0,003 100 RS 100,00
CARLOS EDUARDO CAPOBIANCO LOPES | 0.003 100 - RS 100,00
CARLOS JAVIER RINOJO SANCHEZ 0,003 100 | RS 100,00
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CARLOS JOSE GOI JUNIOR 0,003 100 RS 100,00
CAROLINE DE ALMEIDA ALVES 0,003 100 RS 100,00
CAROLINE DOURADO GOMES | 0,003 100 R$ 100,00
Eﬁﬁﬂum DE JESUS KRAWCZYK 0.003 P R%100:00
CASSIA HIDEKO NAKAYA 0,003 | 100 R$ 100,00
(CASSIANA LIMA CHAPAVAL KOTZIAS DOS
'SANTOS 0,003 100 RS 100,00
CATHERINE GIUSTI ALVES | 0,003 100 R$ 100,00
CESAR LOPES ' 0,003 100 RS 100,00
| CHARLES MAURI SILVA 0,003 100 RS 100,00
CLAUDIANE SEIXAS CARRARC | 0,003 100 RS 100,00
CLAUDIO BARZONI CRESPO | 0,003 100 R$ 100,00
CLEVER CLERISTOM DA SILVA 0,003 100 RS 100,00 |
| CRISLANY CACAU DA SILVA, 0,003 100 R$ 100,00
'CRISTINA CHARAO CAMPOS 0,003 100 RS 100,00
'DANIEL FABIANO DOS SANTOS PIRES | 0,003 100 R$ 10000 |
' DANIEL LOPES FRITSCHY 0,003 100 RS 100,00
| DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES 0,003 100 R$ 100,00
DANIEL YOSHIO KAWAHARA 0,003 100 . R$ 100,00
DANIELA QUEIROZ ALEXANDRING 0,003 100 | R$ 100.00
DANIELE CARVALHO MOREIRA, 0,003 100 R$ 100,00
'DANIELLE APARECIDA JUSVIAK 0,003 100 R$ 100,00
DAYANE GELENSKI 0,003 100 R$ 100,00
 DEBORA PAVAN AGNESINI 0,003 100 R$ 100,00
[DEIVID FRANCIONI DOS SANTOS 0,003 100 R$ 100,00 |
DENNIS LEITE MOREIRA 0,003 100 RS 100,00
DIB HENRIQUE NOVAK MIRANDA 0,003 100 RS 100,00
DUQ SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA | 0,003 100 RS 100,00
EDISON CONTE ORTEGA 0,003 100 R$ 100,00
 EDUARDO FERNANDES LEITE 0,003 100 RS 100,00
| ELIAS FERRONATO 0,003 100 RS 100,00
| ELIAS SONE NKONGHO AYUK 0,003 100 R$ 100,00
ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA | 0,003 100 ' R$ 100,00
ELY DEMNY CABRERA ORTIZ 0,003 100 | RS 100,00
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EMANUELLE BERGONSI VERCOSA 0,003 100 R$ 100,00
EMILI SUIANNE DE FREITAS 0,003 100 RS 100,00
|| EMILY BALVEDI NOMURA 0,003 100 RS 100,00
ENDI PEREIRA TAKEDA 0,003 100 RS 100,00
ERCILIA MARIA FACCENDA, 0,003 100 RS 100,00
EUNICE GONCALVES DELFIM 0,003 100 R$ 100,00
FABIO AUGUSTO DO PRADO MARMIROLLI | 0,003 100 RS 100,00
FABIO PERCHES 0,003 100 R$ 100,00
FABIO VASCONCELLOS REBELLO 0,003 100 R$ 100,00
FELIPE CAPRARO COLLADO 0,003 100 RS 100,00
FERNANDA CUNHA RENNO 0,003 100 RS 100,00
FERNANDA MENDONCA LANES 0,003 100 RS 100,00
FERNANDA POMPEU 0,003 100 RS 100,00
FERNANDO LIMA 0,003 100 RS 100,00
FERNANDO MASSAD HIGUTI 0,003 100 RS 100,00
FERNANDO PINOTTI SCARIOT 0,003 100 RS 100,00
FLAVIA DA SILVA OURIQUE 0,003 100 RS 100,00
| FLORIANO SOMMER 0,003 100 RS 100,00
'FRANCINE PASTUCH 0,003 100 RS 100,00
GABRIEL ANTONIO FLORES CHIES 0,003 100 RS 100,00
GABRIEL DA CRUZ DOMINGUES | 0,003 100 RS 100,00
'GABRIEL VALENTIM DE CASTRO 0,003 100 RS 100,00
GABRIELA BELLAVER 0,003 100 RS 100,00
GABRIELA POLETTO 0,003 100 RS 100,00
GABRIELA SILIPRANDI LORENTZ 0,003 100 | RS 100,00
GENIFFER CURTINAZ CARDOSO 0,003 100 ' R$ 100,00
| GIANA CAROLINE STRACK NEVES 0,003 100 RS$ 100,00
GIANLUCA PIOLI MARTINS | 0,003 100 R$ 100,00
GIANNI DIAS SOUZA | 0,003 100 R$ 100,00
| GILMAR BINDA JUNIOR | 10,003 100 R$ 100,00
GLAUCIA SIMOES LAMEGO 0,003 | 100 R$ 100,00
GUILHERME AGUIAR DIAS 0,003 | 100 R$ 100,00
| GUILHERME DA SILVA OLIVEIRA 0,003 | 100 RS 100,00
GUILHERME MADUREIRA 0,003 100 R$ 100,00
GUSTAVO LEONEL FERREIRA 0,003 100 R$ 100,00
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!I GUSTAVO YUGO ISHII 0,003 | 100 R$ 100,00
GUTENBERG FERREIRA SOUZA 0,003 100 RS 100,00
HAYANNA MAYRA DIANIN 0,003 100 RS 100,00
HECTOR COSTA DA SILVA 0,003 100 RS 100,00
HERA SERVICOS MEDICOS LTDA - 0.270 10,000 | R$ 10.000,00
HUGO DINIZ ARAUJO | 0,003 100 R$ 100,00
HUMBERTO FRANCO PETRUY 0,101 3.750 RS 3.750.00
HYGEA GESTAO & SAUDE LTDA 0,270 10.000 R$ 10.000,00
ILCA GRECA BORN 0,003 100 RS 100,00
ISABEL SAN MARTIN GARCIA 0,003 100 RS 100,00
ISABELE LUCCHESE MELLO | 0,003 100 RS 100,00
| ISABELLA MEDRE NOBREGA MARTINS 0,003 100 R$ 100,00
ISADORA ROIZ MENCACCI 0,003 100 RS 100,00
ISADORA SIGAR| CRUZ VIEIRA 0,003 100 RS 100,00
IVANOR THOMAS ' 0,003 100 RS 100,00
JAQUELINE ROBERTA BARBOSA 0,003 100 - RS 100,00
| JEAN PAULO VERONESE DE SOUZA | 0,003 100 RS 100.00
| JOAQ ARTHUR DE LIMA MUSSI 0,003 100 RS 100,00
JOAO AUGUSTO CARVALHO
BITTENCOURT 0,003 100 RS 100,00
'JOAO GABRIEL DA SILVA RODRIGUES 0,003 100 | R$ 100,00
JOAO PAULO QLIVEIRA RODRIGUES | 0,003 100 RS$ 100.00
[JOAO VICTOR BONOMETTI 0,003 100 R$ 100,00
' JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR 0,003 100 R$ 100,00
| JORGE CHEDIAK SOSA . 0,003 100 RS 100,00
JORGE LUIS PINHO WOLL 0,003 100 RS 100,00
| JOSE CARLOS BRAGA BETTEGA | 0,003 | 100 _ RS 100,00
| JULIA WOSCH BROCHONSK) 0,003 | 100 RS 100,00
|JULIAHA DE OLIVEIRA FIGUEIRO 0,003 100 RS$ 100,00
JULIANA GRACA MARANHAO . 0,003 100 RS 100,00
JULIANE FERMANDA POMPILIO ARNDT 0,003 100 RS 100,00
JULIE ANNE BLEICHUWELH TAVARES 0,003 100 R$ 100,00
JULIO CESAR LEOTE PINTO 0,003 100 R$ 100,00
' JUSSARA MARIA COSTA GARCIA 0,003 100 RS 100,00
| KAUAN PASCHOALETTO GIMENES 0.003 100 R$ 10000 |
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‘ KEVIN DE CASTRO REIS - 0,003 100 RS 100,00
I LARISSA NICACIO GRIMALDI 0,003 100 RS 100,00
LEA FERNANDA BATISTA ROCHA 0,003 100 RS 100,00
LEANDRO SANTOS RIBEIRD 0,003 100 RS 100,00
LEIDIANE DE SOUZA LIRA 0,003 100 RS 100,00
LEONARDO FEIDEN GOMES 0,003 100 RS 100,00
LEONARDO FERNANDES DE LIMA 0,003 100 RS 100,00
LEONARDO HEKMAN D AVILA 0,003 100 RS 100,00
LETICIA MARIANA PINTO PONTES | 0,003 100 RS 100,00
LETICIA SCHNEIDER . 0,003 100 RS 100,00
LILIAN WOLFF 0,003 100 RS 100,00
LINET RODRIGUEZ MARTINEZ 0,003 100 RS 100,00
LORENA KEIL MARIMELLI 0,003 100 R$ 100,00
LUANA LISBOA CAMPOS | 0,003 100 RS 100,00
| LUCAS HIDEITI SAITO 0,003 100 RS 100,00
LUCIANE TSUJI 0,003 100 RS 100,00
IEIIJFLSE é; USTTAVO FERNANDES MARCON 0,003 100 RS 100,00
LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR 0,003 100 RS 100,00
LUIZ DE LIMA 0,003 100 R$ 100,00
LUIZ EDUARDO COSTA 0,003 100 RS 100,00
LUIZ RENATO RAMOS SIMONI 0,003 100 RS 100,00
'MAITE COSTA FERREIRA 0,003 100 RS 100,00
'MANQEL PEDRO DE BLACENE FILHO | 0,003 100 R$ 100,00
'MARCAL MOTTA DE MELLO 0,003 100 RS$ 100,00
MARCELLE ROCHA DOS SANTOS 0,003 100 RS 100,00
MARCIO ANTONIO LOPES DOS SANTOS 0,003 100 RS 100,00
' MARCIO HENRIQUE GROSS DGINKEL | 0,003 100 RS 100,00
MARCO ANTONIO CORREA DA SILVA 0,003 100 RS 100,00
MARIA GABRIELA REGO MONTANHA
faiabined 0,003 100 RS 100,00
MARIANA MIQUELETTI GOMES TAVARES | 0,003 100 R$ 100,00
MARIANA SILVA DOS SANTOS 0,003 100 RS 100,00
MARILETE DZIOCH MARCOS 0,003 100 RS 100,00
\MARINA CORDEIRO RODRIGUES 0,003 m{: RS 100,00
lL_r-@ummo LIMA | 0,003 RS 100,00

/ X

%f

VL8



PROHEALTH LTDA
CNPJ 12.334.997/0001-03
NIRE 412.0683518-7

INSTRUMENTO PARTICULAR DE VIGESIMA PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAD

Pigina 62 de 146

P B2 s 1247

MAURICIO SCABENI 0,003 100 R$ 100,00
'MICHELE DAIANE BAUM ZAPPE 0,003 100 R$ 100,00
MICHELLA PRZYBYCIEN 0,003 100 R$ 100,00
'MICHELLE CRISTINA FERNANDES DOS
SANTOS 0,003 100 RS 100,00
'MICHELLE MUSSI | 0,003 100 R% 100,00
'MIGUEL AUGUSTO ROTTILI DA SILVA | 0,003 100 R$ 100,00
'MIRIAM TERESINHA GOMNZALEZ
 MINERVINI 0,003 100 RS 100,00
MATALIA CAVASINI GUERRA MOSEL 0,003 100 R% 100,00
EELTAEL DE OLIVEIRA GOMCALVES 0.003 100 RS 100.00
NATHALIA RIBEIRQ PINHO DE SOUSA 0,003 100 RS 100,00
NORBERTO PASTORE FILHO 0,003 100 R$ 100,00
' ONASSIS BOER| DE CASTRO | 0,003 100 RS 100,00
OSWANDO DANIEL ALCALA ACOSTA | 0,003 100 RS 100,00
'PATRICIA DE SQUZA GONZAGA GODOY | 0,003 100 RS 100,00
'PATRICIA MATES 0,003 100 RS 100,00
PALLA DRESSEL 0,003 100 R$ 100,00
'PAULA FANTINELLI SEELIG | 0,003 100 R$ 100,00
PAULA MOREIRA YEGROS 0,003 100 R$ 100,00
j:ﬁ {IiD AFONSO VIEIRA DE REZENDE 0.003 i00 RS 100,00
PAULO CESAR CRUZEIRQ RAMOS 0.003 100 RS 100,00
II:ELI-JI lbﬂ DE TARSO BARROQS DOS SANTOS 0.003 100 RS 100.00
PAULO ROBERTO MACIEL 0.003 100 R$ 100,00
PEDRO FIGUEIRA LOCATELLI 0.003 100 R$ 100,00
PEDRO PASSAGLIA NETO 0.003 100 R% 100,00
PRISCILLA CURUPANA NEGRAD SERRA 0,003 100 | RS 100,00
RAFAEL BRANDALIZE BROTTO 0.003 100 ' R$ 100,00
RAFAEL GUEDES MACIEL 0,003 100 ! R$ 100,00
' RAFAELA BLEIL 0.003 100 ' R3 100,00
| RAIMUNDO MARCIAL DE BRITO NETO 0,003 100 R$ 100,00
| RALFHWOLFF 0,003 100 R$ 100,00
| REGINA PALMA BEZZAN [ 0,003 100 R$ 100,00
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RENATA DE ACACIO VITORING | 0,003 100 RS 100,00
' RENATA YASMIN CARDOSO SOUSA | 0,003 100 R$ 100,00
'RITA DE CASSIA GARCIA | 0,003 100 RS 100,00
ROBERT EINSTEIN SEVERIANO DE
ARAUJO | 0,003 100 RS 100,00
| RODRIGO KATSUTOSHI HASEGAWA | 0.003 100 RS 100,00
| ROGGER DALTREY GOMES BRASILEIRD | 0,003 100 R$ 100,00
[RONALD ARTURO DEXTRE TORRES | 0,003 100 R$ 100,00
ROSANE MENEGOTTO WEINGARTNER 0,003 100 R$ 100,00
SABRINA EMMANUELI DE OLIVEIRA 0,003 | 100 RS 100,00
SAMIR ABOU GHAOUCHE DE MORAES 0,003 | 100 RS 100,00
SAMUEL SANTA FE MUNIZ ROSA 0,003 100 R$ 100,00
SAVAS SOBRAL SILVEIRA 0,003 100 RS 100,00
SEC - SERVICOS DE ESPECIALIZADOS E
o, ATDS:; 0,003 100 RS 100,00
'SERGIO LUIS SARATE PONSATI 0,003 100 RS 100,00
'SILVIA FALLER COLTRO 0,003 100 RS 100,00
'SIMON MISSAG MISSIRIAN JUNIOR 0,003 100 RS 100,00
TACITO DIEGO BRESOLIN 0,003 100 RS 100,00
TAIANE GOMES CHAVES 0,003 100 RS 100,00
TAINA RAQUEL LUCAS DE SOUZA 0,003 100 RS 100,00
TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK, 0,003 100 RS 100,00
THAIS DOS REIS 0,003 100 RS 100,00
THAIS MENEZES RODRIGUES 0,003 100 RS 100,00
EIE;E’EMIGH'E DOS SANTOS NAKAYAMA | o - e 8 100,00
' THIAGO DA SILVA OURIQUE 0,003 100 RS 100,00
THIAGD FRANCISCO AVILA TOLEDD 0,003 100 RS 100,00
THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO | 0,101 3.750 RS 3.750.00
THIAGO WILLIAM SOUZA DIAS 0,003 100 RS 100,00
TIAGO MATHEUS BLATT 0,003 100 RS 100,00
VALERIA BIANKA WERNER JUBILATO 0,003 | 100 RS 100,00
VALERIA POVOA GOMES DA HORA 0,003 100 RS 100,00
VANDERSON DAMIAO ZAGALIO GARCIA | 0,003 100 R$ 100,00
VICTOR HUGO RUIS DA COSTA 0,003 100 R$ 100,00
|[wmciu5 ALMEIDA ASSIS | 0,003 100 R$ 100,00
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| VINICIUS BALBING NONATO 0,003 100 | R$ 100,00
VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAES | 0,003 100 R$ 100,00
VINICIUS GUIMARAES SILVA | 0,003 100 R$ 100,00
'WALDIR AUGUSTO DE CARVALHO BRAGA | 0,003 100 R$ 100,00
YOIRE ALFONSO PUERTAS | 0,003 100 R$ 100,00
!i YURI KILPP CEZAR 0,003 100 RS 100,00
| YUSDELQUIS MENDEZ FERNANDEZ | 0,003 100 RS 100,00
|ZUEELLEM SALAS SAFADE 0,003 | 100 RS 100,00
' ANDREI ALVES PIRENEUS 0,003 100 R$ 100,00
BRIZAIDA SILOT RAMIREZ STAUDT | 0,003 100 RS 100,00
| JOSE LUIZ BONFITTO FILHO 0,003 100 RS 100,00
| PAULO AFONSOQ GONCALVES REBELD 0,003 100 | RS 100,00
| PAULO CESAR REIS DOS SANTOS 0,003 100 RS 100,00
' SARAH CHRISTIE VILAS BOAS 0,003 100 R$ 100,00
I TOTAL 100,000|  3.700.000 R$ 3.700.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade do sécio & limitada ao valar de suas quotas e os
socios nac responderam subsidiariamente pelas obrigagbes sociais, conforme estabelece o
artigo 1.052 cfc o artigo 997, ViIl, da Lei 10.406/2002, mas todos os sdcios respondem
solidariamente pela integragdo do capital social.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA' Os socios remanescentes, que se configuram perante a
sociedade somente como sécios, declaram que poderdo ou ndo possuir refiradas de pri-
labore e participagio nos resultados da empresa, podendo ser desproporcional ao
percentual de participagdo do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei
10.406/2002,

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: A vista das medificagbes ora ajustadas e em
consonancia com o gue determina o Art. 2.031 da Lei 10.406/2002, aos socios, por este
instrumento, resolvem atualizar e Consolidar o Contrato Social, tornando sem efeito, a partir
desta data, as cldusulas e condigbes contidas no contrate primitive que adequado as
disposictes da referida Lei 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a
seguinte redacéo,
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Pelo presente instrumento partficular,

10RT - PARTICIPAGOES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® 23.1032.861/0001-09, & com o seu Contrato Social devidamente
registrado na Junta Comercial do Parand, JUCEPAR sob o NIRE n°
412.0824910-2, por despacho em sessdo de 14/08/2015, com sua sede e foro a
Rua Buenos Aires, n® 444, Conjunto 131, bairre Batel, Curitiba/PR, CEP 80.250-
070, neste alo representada pelo seu sdcic administrador THIAGO GAYER
MADUREIRA, acima qualificado;

ABDUL RAZZAK MOHAMAD HKADRI, estrangeiro, meédico, solleiro,
naturalizado Brasileiro, natural do Libano, nascido em 10/08/1853, inscrito no
CPF/MF sob n® 171.935.759-53, portador da Carteira de Identidade Civil RG n®
1.930.871-5 expedida pela Secretaria de Seguranca Puiblica do estado do
Parana e CRM/PR n® 8738, residente e domiciliado a Avenida Coronel José
Lobo, n® 350, apartamento 1002, Bairro Oceania, Paranagua/PR, CEP 83.203-
340;

ADEMIR MARCHI FURTADO, brasileiro, meédico, solteiro, natural de
Planalto/PR, nascido em 31/08/1983, inscrito no CPF/MF sob n® 009.039.459-
32, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 83774800 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n° 38391,
residente @ domiciliado & Rua Jorge Brey, n® 517, sobrade B, Baimo Alto
Boqueirdo, Curitiba/PR, CEP 81.720-230:

ADRIANA FARIAS DE MEDEIROS, brasileira, solteira, médica, nascida em
221071982, natural de Santa Maria/RS, residente e domiciliada 2 Rua Albion, n®
278, apto 110, Bairro Partenon, CEP 91,530-010, Porto Alegre/RS, portadora do
RG n® 1077817995 SSP/RS, CPF 993.765.120-49 e CRM/RS 46369

EN

¥y

. ) -' f-l | 1‘2/



Pagma66-de 147
PROHEALTH LTDA

CNPJ 12.334.997/0001-03
NIRE 412.0683518-T

STRUMENTO PA DE VIGESIMA P LTERACA E COMSOLIDACA

Paging 66 de 148

AGATHA CANZI ALMADA DE PAULA XAVIER, brasileira, médica, solteira,
natural de Curitba/PR, nascida em 14/11/1981, inscrita no CPF/MF sob n®
082.965.009-14, portadora da Carfeira de |dentidade Civil RG n® 90886126
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado do Parana e CRM/PR
n® 035661, residente e domiciliada a Rua Ramiro Barcelos, n® 2129,
apartamento 83, Bairro Rio Branco, Porto Alegre/RS, CEP 20.035-007:

AHMAD ABOU CHAMI, brasileiro, médico, solteiro, natural de Cruzeiro do
Ceste/PR, nascido em 07/09/1957, inscrito no CPF/MF sob n® 319.033.399-87,
portador da Carleira de Identidade Civil RG n® 1.367.482-5, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parand, e CRM/PR n® 009049,
residente e domiciliado a Rua Rotary, n® 413, Bairro Centro, Cruzeiro do
Oeste/PR, CEP E7400-000:

ALEXEY ALEIXO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Loanda/PR, nascido
em 16/11/1989, inscrilo no CPF/MF scb n® 068.836.639-24, portadaor da Carteira
de ldentidade Civil RG n® 1.148.482, expedida pela Secretaria de Estado da
Seguranca, Defesa e Cidadania de Rondénia, portador da Carteira Nacional de
Habilitagao CNH n® 04999006639, expedida pelo DETRAN/PR e CRM/PR n®
032333, residente e domiciliado & Rua Manuel portugués, n® 352, apto B19,
Bairro Centro, Tapejara/PR, CEP 87430-000;

ALFREDO FABRICIO AYALA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Foz da
lguacu/PR, nascido em 10/01/1983, inscrito no CPF/MF sob n® 008,112.91 9-40,
portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 6.066.193-8 expedida pela
Secretaria de Seguranga Plblica do Parana e CRM/PR n° 034350, residente &
domiciliado & Rua Angelo Manenti, n® 912, Bairro Centro, Campina Grande do
SullPR, CEP 83430-000;

ALOYSIO NOGUEIRA SALGADO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Casa
Branca/SP, nascido em 13/03/1850, inscrito no CPF/MF sob n® 169.759.528-68,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 4.902.939-3, expedida pela
Secretaria de Seguranca Piblica de Sdo Paulo e CRM/PR n® 32323, residente e
domiciliado & Rua Atilio Bério, n® 286, apto 31, Bairro Cristo Rei, Curitiba/PR,
CEP BOOS0-250:
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ALVAREZ KELLY ARAUJO DA CUNHA, brasileiro, casado sob o regime de
separagac de bens, medico, nascido em 19/07/1989, natural de Pamamirnm/RM,
residente e domiciiado a Rua Antdnio Pisicchio, 155, apte 1402, Bairro Gleba
Fazenda Palhano, CEP 86.050-482, Londrina/PR, portader de RG n®
000.967.755 SS5P/RN, CPF 638.034.964-20 e CRM/PR 14074;

ALYSSON VINICIUS MANRIQUE CORREA, brasileiro, casado sob regime de
comunhao parcial de bens, médico, nascido em 18/06/1979, natural de
Umuarama/PR, residente & domiciliado & Rua Blasco lbanez, n® 145, casa 04,
Bairro Jardim das Américas, CEP 81.530-390, Curiiba/PR, portador do RG n®
6.968.053-4 55P/PR, CPF 027.165.789-82 e CRM/PR. 0043718;

AMAURI DE VARGAS JUNIOR, brasileiro, médico, solteiro, natural de
CascavellPR, nascido em 06/M12/1991, inscrito no CPFMF sob n®
076.071.269.70, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 10.356.480-8
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/RS
n® 45588, residente e domiciliado & Rua Candido Xavier, n® 780, Bairro Agua
Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-280;

ANA CAROLINA CORDEIRO RIBEIRO, brasileira, solteira, médica, nascida em
14/08/M1983, natural de Cristalindia/TO, residente & domiciliada & Rua Paul
Harris, n® 360, apto 207, Bairro Centro, CEP 85680-000, Canela/RS, portadora
do RG n® 1245225 SSPITO, CPF 012.138.971-57 e CRMITO 5598

ANA LAURA DE OLIVEIRA DIAS, brasileira, médica, solteira, natural de Pogos
de Caldas/MG, nascida em 02/09/1992, inscnta no CPF/MF sob n® 112.312.816-
26, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 14.316.986 expedida pela
Policia Civil do estado de Minas Gerais e CRM/SP n* 190401, residente e
domiciliada & Rua Paraiba, n® 165, Bairro Centre, Pogos de Caldas/MG:

ANA MARIA BRIGLIANO RUSSO, brasileira, solteira, médica, nascida em
18/12/1947, natural de Ric Grande/RS, residente e domiciliada 3 Acesso dos
Flamboyant, n® 134, Bairro Santa Tereza, CEP 90.840-511, Porto Alegre/RS,
portadora do RG n® 6011793152 SSP/RS, CPF 164.985.690-34 ¢ CRM/RS
T434;
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ANA PAULA GOMES, brasileira, solteira, medica, nascida em 18/10/1985,
natural de Florianopolis/SC, residente e domiciliada & Rua Cipd, n® 625, Bairro
Passo da Areia, CEP 91380-370, Matinhos/PR, portadora do RG n® 10.997.524-
8 SSP/SP, CPF 057.379.689-01 e CRM/SP 205948;

ANA PAULA PEREIRA PLOTHOW, brasileira, médica, solteira, natural
Canoinhas/SC, nascida em 22/08/1987, inscrita no CPF/MF sob n® 004.010.169-
00, portadora da Carieira de ldentidade Civil RG n® 3.814.997 expedida pela
Secretaria de Seguranca Plblica do estado de Santa Catarina e CRM/PR n®
033108, residente e domiciliada 4 Rua Sete de Abril, n® 854, apartamento 803,
Bairro Alto da XV, Curitiba/PR, CEP 80.045-165;

ANANDA RIBEIRO VAZ DE CARVALHO MANDARO, brasileira, casada, sob
regime de comunhao parcial de bens médica, nascida em 27/11/1987, natural de
Pocos de Caldas/ MG, residente e domiciliado a8 Rua do Vermelhinho, 151, Vale
do Cedro, CEF 95680-000, Canela/ RS, portador do RG n® 312516115
SESC/RJ, CPF 884.660.192-00 e CRM/RS 46460,

ANDRE CESARIQ DALSOQUIO, brasileiro, meédico, solteiro, natural de
ltajai/SC, nascido em 02/07/1990, inscrito no CPF/MF sob n® 077.670.549-00,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 4.175.882 expedida pelo Instituto
de |dentificagio do estado de Santa Catarina e CRM/MG n® 070992, residenfe e
domiciliade a Rua Equador, n® 47, apartamento 224, Bairro Jardim Quisisana,
Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-245;

ANDRE LUIZ FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, médica, nascido em
15/07/1977, natural de Camb&/PR, residente e domiciliade 2 Rua Paranagua,
n® 147, apto B0B B, Bairro Caioba, CEP 83.260-000, Matinhos/PR, portador do
RG n® 7.025.021-T SSP/PR, CPF 040.076.869-04 e CRM/PR 22537, neste alo
representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

ANDRE LUIZ TEIXEIRA, brasileiro, médico, solleiro, natural de Campos do
Jorddo/SP, nascido em 12/06/1971, inscrito no CPF/MF sob n® 128.670.228-35,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 20.144.088-X expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado de S3c Paulo & CRMIMG n® 45554,
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residente e domiciliado a Rua Afonso Celso de Souza Matheus, n® 23, Bairro
Residencial Green Ville, Pogos de Caldas/MG, CEP 37704-800:

ANDRE VIEIRA ROCHA COELIl, brasileiro, médico, solteiro, natural do
Natal/RN, nascido em 13/01/1988, inscrito no CPF/MF sob n° 070.800.759-71,
portador da Carteira de ldentidade Civili RG n® 78680709 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 032818,
residente e domiciliade & Rua Nunes Machado, n® 2472, Bairro Rebougas,
Curitiba/PR, CEP 80.220-070;

ANDREI ALVES PIRENEUS, brasileiro, solteiro, meédico, nascido em
01/02/1993, natural de Ceres/GO, residente e domiciliado a Rua Paul Harris. n®
306, apto 207, Bairro Centro, CEP 95.680-000, Canela/RS, portadora do RG n®
5662822 SS5SP/GO, CPF 034.723.381-30 e CRM/TO 5254 neste ato
representado por ssu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado

ANDRESSA BALOTIN, brasileira, médica, solteira, natural de Veranopolis/RS,
nascida em 16/01/1991, inscrita no CPF/MF sob n® 837.991.840-15, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n° 6106839671 expedida pela Secretaria de
Seguranga Plblica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n° 42856,
residente e domiciliada & Rua General Francisco de Paula Cidade, n® 860,
Bairro Chacara das Pedras, Porto Alegre/RS, CEP 91.330-440;

ANDREWS TEER, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 30/10/1987, natural
de Porto Alegre/RS, residente & domiciliade & Rua Guadalajara, n® 267, aplo
00304, Bairro Jardim Sabara, CEP 91.215-280, Porto Alegre/RS, portador do
R n® 9096011888 SESP/FR, CPF 018.468.120-03 e CRM/PR 47663,

ANGELA HELENA PERRETTO, brasileira, solteira, médica, nascida em
153/03M1986, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Avenida Brasilia n®
2041, apto 02, Bairro Novo Mundo, CEP 81.020-010, Curitiba/PR, portadora do
RG n® 8.060.066-6 SESP/PR, CPF 059.594.809-05 e CRM/PR 44564

ANNA GIULIA RIGO, brasileira, solteira, médica, nascida em 02/12/1991,
natural de Redencao/PA, residente e domiciliada & Rua Martim Afonsa, n® 1365,
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apto 403, Bairro Bigorrilho, CEP 80730-030, Curitiba/PR, portadora do RG n®
8.359.108-0 SESP/PR, CPF 084.356.419-96 e CRM/PR 40026;

ANTONIO CARLOS BENDER ANDRADE, brasileiro, médico, solteiro, natural
de Caxias do Sul/RS, nascido em 02/04/1963, inscrito no CPF/MF sob n®
377.035.790-68, portador da Carieira de Identidade Civil RG n® 8025110992
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul
e CRM/RS n® 18.525, residente e domiciliado & Rua Otte Kunz, n® 59. Bairro
Centro, Sapiranga/RS, CEP 93.800-135;

ANTONIO FLAVIO BICHOFE, brasileiro, médico, solteiro, natural de Campo
Grande/MS3, nascido em 21/08/1985, inscrito no CPF/MF sob n® 003.274.161-81,
portador da Carteira de Identidade Civii RG n® 1.203.737, expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Mato Grosso do Sul e CRM/PR n® 37598,
residente e domiciliado a Rua Miguel Angelc Remor, n® 2863, Bairro Parque
Cidade Jardim, Umuarama/PR, CEP 87506-110:

ANTONIO TORRES NETO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Gavernador
Valadares/MG, nascido em 19/03/1973, inscrito no CPF/IMF sob n® 875.851.906-
97, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 7.270.306 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de Minas Geraizs e CRM/MG n®
49527, residente e domiciliado 4 Rua Vereador Amancio Pereira Caixeta, n®
380, Bairro Jardim Campos Elizeos, Pogos de Caldas/MG, CEP 37708-031

ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO, brasileiro, médico, casado sob
regime de comunhdo parcial de bens, natural de Sao Miguel/RN, nascido em
13/04/1953, inscrito no CPF/MF sob n® 107.249.234-20, portador da Carteira de
ldentidade Civil RG n® 2.316.549-0, expedida pela Secretaria de Estado de
Segurancga Pablica do Parana e CRM/PR n® 6384, residente e domiciliado a Rua
Gaivota, n® 2601, casa, Bairro Jardim Alphaville, Umuarama/PR, CEP 87504-
660,

BARBARA ZANETTI PATRICIO DE MACEDO, brasileira, médica, solteira,
natural de Caxias do SulRS, nascida em 29/06/1989, inscrita no CPF/MF sob n®
805.267.640-15, portadora da Carleira de Identidade Civil RG n® 1097452989
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul
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e CRM/RS n® 45281, residente e domiciliada 4 Rua Luiz de Camdes, n® 564,
apartamento 403, Bairro Santo Antdnio, Porto Alegre/RS, CEP 90.620-150:

BIANCA GARCIA RIBEIRO, brasileira, solteira, médica, nascida em
25/09/1995, natural de Santo Antdnio da Platina/PR, residente e domiciliada &
Rua Eurico Hummig, n® 280, apto 1502, Bairro Gleba Fazenda Palhano, CEP
86050-464, Londrina/PR, portadora do RG n® 12.322.260-1 SESP/PR. CPF
067.355.399-07 e CRM/PR 45454;

BIBIANA BEREYER, brasileira, médica, solleira, nascida em 25/11/1988, natural
de Ponta Pora/Ms, residente e domiciliada 4 Rua General Lima e Silva, n® 757,
apto 1108, Bairro Cidade Baixa, Porto Alegre/RS, CEP 90,050-101, portadora do
RG n® 4084864901 SS5P/RS, CPF n® 018.466.410-12 e CRM/RS n® 46180;

BRIZAIDA SILOT RAMIREZ STAUDT, estrangeira, médica, solteira, natural de
Cuba, nascida em 03/02/1987, residente e domiciliada na Rua Tiradentes, 601,
Apto 403, Bairro Centro, CEP 95.760-000, Sao Sebastiso do CailRS, portadora
do RNE n® GO05588-3 DPF, inscrita no CPF/MF sob n® 067.549.771-08 e
CRM/RS n® 43750, neste ato representada por sua procuradora ROSANGELA
COSTA DOS ANJOS, acima qualificado

BRUNA PIGNATARO, brasileira, solteira meédica, nascida em 23/08/1995,
natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Professor Paulo
d'Assunpgac, n® 723, apto 4, Bairro Uberaba, CEP 81.540-443. Curitiba/PR.
portadora do RG n® 10.614.947-0 SESP/PR, CPF 092.075.129-63 & CRM/PR
43756,

BRUNO HENRIQUE SENA FERREIRA, brasileiro, solteiro, médico, natural de
Londrina/PR, nascido em 01/06/1991, residente e domiciliado a Rua Amador
Bueno, n® 216, apto 101, Bairro Vila Ipiranga, CEP 86.010-820, Londrina/PR.
portagor do RG n® 10.800.122-4 SESP/PR, CPF n® 077.039.979-78 e CRM/RS
n® 37320, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado:

CARLA PATRICIA FREDERICO GIUVANNUCGI, brasileira, softeira, médica,
nascida em 17/01/1995, natural de Araguaina/TO, residente e domiciliada 4 Rua
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lido Meneghetti, n® 278, bloco Solaris, Apto 105, Bairro Vila Suzana, CEP
95680-000, Canela/RS, portadora do RG n° 1.136.390 SSP/TO, CPF
054.697.461-94 e CRM/RS 48102

CARLOS EDUARDO CAPOEBIANCO LOPES, brasileiro, médico, solteira,
natural de Pogos de Caldas/MG, nascido em 31/01/1972, inscrito no CPFIMF
50D n® 833.308.366-87, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 5.828.030
expedida pela Secretaria de Seguranga Piblica do estado de Minas Gerais e
CRM/MG n® 36739, residente e domiciliado & Rua Tabatinga, n® 105,
apartamente 21, Bairro Jardim dos Estados, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-
082;

CARLOS JAVIER RINOJO SANCHEZ, estrangeiro. meédico, solteiro, natural do
Peru, nascido em 10/04/1975, inscrile no CPF/IMF sob n® 551.993.482-.72,
portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® V8136166 expedida PELO
Departamento Policia Federal e CRM/PR n° 034931, residente e domiciliade 4
Rua Domingos Peneda, n® 3581, Bairro Jardim Guaraituba, Paranagua/PR, CEP
83.200-285;

CARLOS JOSE GOl JUNIOR, brasileiro, solteiro, meédico, nascido em
271061990, natural de ljuilRS, residente e domiciliade a Avenida Princesa
Isabel, n® 500, apto 1017, Bairro Santana, CEP 90.620-000, Porto Alegra/RS,
portador do RG n® 1078839899 SESP/RS, CPF 021.040.490-67 e CRM/RS
038549

CAROLINE DE ALMEIDA ALVES, brasileira, solteira, meédica, nascida em
17121996, natural de Londrina/PR, residente & domiciliada a Rua Mossord, n®
=00, apto 1407, Bairro Centro, CEP 86020-280, Londrina/PR, portadora do RG
n” 13.209.115-3 SSP/PR, CPF 081.949,789-47 e CRM/PR 45036:

CAROLINE DOURADO GOMES, brasileira, solteira, médica, nascida em
20/10/1994, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Jodo
Conceigao Gumy, n® 40, Bairro Cidade Industrial, CEP 81170-500, Curitiba/PR.
portadora do RG n° 10.463,265-3 SESP/PR. CPF 085.801.019-48 & CRM/PR

44630, j |
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CASSEMIRO DE JESUS KRAWCZYK JUNIOR, brasileiro. médico, solteiro,
natural do Porto Alegre/RS, nascido em 22/10/1963, inscrite no CPE/ME sob n®
441.556.110-15, portador da Carteira de |dentidade Civil RG n° 5021508972
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado do Rio Grande do Sul
e CRM/PR n® 22196, residente e domiciliado 2 Rua Reinoldo Ihlenfeldt, n® 94,
Bairro Santa Céndida, Curitiba/PR, CEP 82.640-260;

CASSIA HIDEKO MNAKAYA, brasileira, medica, solteira, natural de
Anastacio/MS, nascida em 14/01/1986, inscrita no CPE/MF sob n® 012.423.791-
69, portadora da Carlsira de ldentidade Civil BG n® 14.772.586-8 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estade do Parana e CRM/PR n° 36062,
residente e domiciliada & Rua Visconde de Guarapuava, n® 3084, apartamento
1804, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.010-100:

CASSIANA LIMA CHAPAVAL KOTZIAS DOS SANTOS, brasileira, médica,
solteira, natural do Curitiba/PR, nascida em 20/10/1 987, inscrita no CPF/MF sob
n® 066.846.399-59, portadora da Carteira de Identidade Civil BG n® 91738490
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR
n® 30607, residente e domiciliade 4 Avenida Coronel José Lobo, n® 538, Bairro
Oceania, Paranagua/PR, CEP 83.203-340

CATHERINE GIUSTI ALVES, brasileira, solteira, médica, natural de Porto
Alegre/RS, nascida em 15/11/1598, residente e domiciliada a Rua Quintino
Bocaitva, n® 983, apto 501, Bairro Rio Branco, CEP 90.440-051, Poro
Alegre/RS, portadora do RG n® 5109517291 SSP/RS, CPF n® 025.415.700-90
e CRM/RS n® 51306, neste ato representada por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima qualificado:

CESAR LOPES, brasileiro, médico, sclteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em
22/04/1871, inscrito no CPF/MF sob n® 064.983.519-00, portador da Carteira de
ldentidade Civil RG n® 3.226.548-9, expedida pela Secrefaria de Estado de
Seguranga Publica do Parana, portador da Carfeira MNacional de Habilitacgo
CNH n® 05504582004, expedida pelo DETRAN/PR & CRM/PR n° 27855,
residente e domiciliado & Rua Alberto Klemtz, n® 835, Bairro Portdo, Curitiba/PR,
CEP 80330-380; /
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CHARLES MAURI SILVA, brasileiro, médico, solteiro, natural do Esteio/RS,
nascido em 14/01/1985, inscrito no CPF/MF sob n® 010.540.050-52, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 7075152582 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n® 040911,
residente e domiciliado & Avenida Ubirajara, n® 339, Bairro Centro, Capéo da
Canoa/RS5, CEP 95.555-000;

CLAUDIANE SEIXAS CARRARO, brasileira, médica, solteira, natural de
Curitiba/PR, nascida em 04/04/1987, inscrita no CPF/MF sob n® 009.856.509-58,
portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 9.605.120-4, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parana, portadora da Carteira
Nacional de Habilitacio CNH n® 05405275556, expedida pelo DETRAN/PR e
CRM/PR n® 3B0SS, residente e domiciliada 4 Rua Deputado Milson Ribas, n®
698, casa 8, Bairro Semindrio, Curitiba/PR, CEP 80740-510:

CLAUDIO BARZONI CRESPO, brasileiro, casado sob o regime de separacao
de bens, médico, nascido em 16/10/1967, natural de Porto Alegre/RS, residente
e domiciliade 4 Rua Liberdade, 138, Bairro Lage da Pedra, CEP 95680-000,
Canela/RS, portader do RG n® 2033457231 SSP/RS, CPF 579.313.560-04 e
CRM/RS 18157, neste ato representade por seu procurader MARCELO
DILGER AMARAL, acima gualificado;

CLEVER CLERISTOM DA SILVA, brasileiro, médico, solteire, natural de
Avaré/SP, nascido em 17/05/1975, inscrito no CPF/MF sob n° 758.217.611-15,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 14.379.025-8 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parand e CRM/IPR n® 24083,
residente e domiciliado & Avenida Coronel José Lobo, n® 538, Bairro Oceania,
Faranagua/PR, CEF 83.203-340;

CRISLANY CACAU DA SILVA, brasileira, solteira, médica, natural de Rio
Branco/AC, nascida em 05/11/1980, residente e domiciliada a Rua Ofo
Gerhard, n® 289, Bairro Centenario, CEP 93.800-400, Sapiranga/RS, portadora
do RG n® 1066110-7 SSP/AC, CPF n° 983.048.282-00 e CRM/RS n® 51385,
neste ato representada por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL,
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CRISTINA CHARAO CAMPOS, brasileira, solleira, médica, nascida em
21/02/1891, natural de Butia/RS, residente e domiciliada a Avenida Juca Batista,
n® 8000, apto 1216, Bairro Belém Novo, CEP 91781-890, Porto Alegre/RS,
portadora do RG n® 6095753742 SSP/RS, CPF 011.474.310-00 & CRM/RS
45248, neste ato representada por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado

DANIEL FABIANO DOS SANTOS PIRES, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 02/07/1986, natural de Porlo Alegre/RS, residente e domiciliado 3 Rua
Avenida Jodo Pessoa, n® 55, apto 1102, bloco |, Bairro Centro Histérico, CEP
890.040-000, Porto Alegre/RS, portadora do RG n® 1092974607 SJS/RS, CPF
008.980.760-05 e CRM/RS 34726, neste ato representada por seu procurador
MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado;

DANIEL LOPES FRITSCHY, brasileiro, médico, casado sob regime de
comunhao parcial de bens, natural de Umuarama/PR, nascido em 10/02/1980.
inscrite no CPF/MF sob n® 035.995.599-10, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 6.500.642-1, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca
Publica do Parana e CRM/PR n® 035072, residente e domiciliado & Rua Sio
Mateus, n® 4821, Bairro Zona V, Umuarama/PR, CEP 87504-080:

DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Belo Herizonte/MG, nascido em 23/03/1979, inscrito no CPF/MF sob n®
003.755.396-89, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 8.497.572
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado de Minas Gerais e
CRMMG n® 42854, residente e domiciliado & Avenida Paris, n® 520. Baimo
Jardim Europa, Pogos de Caldas/MG, CEP 37716-100;

DANIEL YOSHIO KAWAHARA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Sao
Paulo/SP, nascido em 28/10/1881, inscrito no CPF/MF sob n® 036.495.409-40,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 6583640-8 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Parana e CRM/RS n® 45584
residente e domiciliado & Rua Comendador Macedo, n® 82, apartamento 704,
Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.060-020:
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DANIELA QUEIROZ ALEXANDRINO, brasileira. solteira, médica, nascida em
1170171882, natural de Londrina/PR, residente e domiciliada & Rua Ulrico
Zuinglio, n® 500, apto 404, Torre 3, Bairro Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-
620, Londrina/PR, portadora do RG n® 10,451.333-6 SSP/P R, CPF 070.341.399-
62 e CRM/PR 37165, neste ato representada por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima qualificado:

DANIELE CARVALHO MOREIRA, brasileira, médica, solteira, natural de Pilar
do Sul/SP, nascida em 29/03/1989, inscrita no CPE/MF sob n® 360.718.608-14,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 33.942.184-8 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de S4o Paulo e CRMER n® 39383,
residente e domiciliada & Rua Uriel dos Reis Prestes, n® 245, Bairmo Vila
Bancéria, Campo Largo/PR, CEP 83.601-480:

DANIELLE APARECIDA JUSVIAK, brasileira médica, solleira, natural do
CascavellPR, nascida em 12/10/19890, inscrita no CPE/MF sob n® 027.746.961-
94, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 1649498 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Mato Grosso do Sul e CRM/PR
n® 39624, residente e domiciliade & Rua Miguel Abrio. n® 610, apartamento 22,
Bairro Portao, Curitiba/PR, CEP 81 070-140:

DAYANE GELENSKI, brasileira, médica, solteira, natural de Campo Largo/PR,
nascida em 29/12/1988, inscrita no CPF/MF sab n® 045.075.279-93, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n® 104097634 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n° 30991, residente e
domiciliada a Rua Santos Dumont n° 281, Bairro Vila Operaria, Campo
Largo/PR, CEP 83.601-090:

DEBORA PAVAN AGNESINI, brasileira, médica, solteira, natural do
Allindpelis/SP, nascida em 07/06/1982, inscrita no CPF/MF soh n® 298.961.688-
81, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 282759903 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de Sao Paulo e CRM/SP n® 165110,
residente e domiciliada & Rua Duque de Caxias. n® 180, Bairro Castelo,

Batatais/SP, CEP 14.300-178:
_.{/ _. ! (1
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DEIVID FRANCIONI DOS SANTOS, brasileiro, médico, solteiro, natural do
Alvorada/RS, nascido em 30/11/11977, inscrito no CPE/ME sob n® 714.092.540-
20, portader da Carteira de Identidade Civil RG n® 3067149751 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
27510, residente e domiciliado 4 Rua General Goes Monteiro, n® 571,
apartamento 303, Bairro Sdo Francisco, Bento Gongalves/RS, CEP 95.703-052-

DENNIS LEITE MOREIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 27/02/1981,
natural de Rio de Janeiro/RJ, residente e domiciliade a Avenida Adilson Seroa
da Motta, 231, apte 201, Bairro Bara da Tijuca, CEP 22621-290, Rio de
Janeira/RJ, portador de RG n® 5841267 MB/RJ, CPF 094.975.927.95 o CRM/RJ
52-0083521-8:

DIB HENRIQUE NOVAK MIRANDA, brasileiro, médico, solteire. natural de
Barbacena/MG, nascido em 08/04/1890, inscritc no CPF/MF sob n°
012.842.306-43, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® MG- 13.485.405,
expedida pela Policia Civil do Estado de Minas Gerais, portador da Carteira
Macional de Habilitagdo CNH n® 04406310728, expedida pelo DETRAN/MG e
CRM/PR n® 37881, residente e domiciliado & Avenida Rio Grande do Sul, n®
2477, apto 204, Bairro Jardim Belvedere, Umuarama/PR, CEP 87505-000;

DUQ SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA, com sede e foro a Avenida
Presidente Vargas, n® 96, Sala 801, Bairro Centro, Duque de Caxias/RJ,
CEP 25.070-330, inscrita no CNPJ sob n® 45.575.208/0001-77, e com seu
Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial dao Rio de Janeirg,
JUCERJA sob NIRE n® 332.1186698-8, registrado em 08/03/2022, neste ato
representado por seu administrador VANDERSON DAMIAO ZAGALIO
GARCIA, brasileiro, divorciado, administrador, natural de Rio de Janeiro/PR,
nascido em 04/12/1979, residente e domiciliado & Avenida Sinésio do Lagao, n®
920, Bairro Campo das Antas, Pogos de Caldas/MG CEP 37.714-660,
portador do RG n® MG-16.823.693 SSP/MG. CPF n° 078.645.957-31;

EDISON CONTE ORTEGA, brasileiro, médico, casade sob regime de comunhdo
parcial de bens, natural de Santana do Liviamento/RS, nascido em 1 8/05/19486,
inscrite no CPF/MF sob n® 106.397.720-72, portader da Carteira de |dentidade
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Civil RG n° 6011808984 expedida pela Secretaria de Seguranca Piblica do
estado do Rio Grande do Sul @ CRM/RS n® 4853, residente e domiciliado a Rua
Das Guenoas, n® 890, Bairro Guaruja, Porto Alegre/RS, GEP 81.770- 060

EDUARDO FERMANDES LEITE. brasileiro, solteiro, médico, nascide em
26/02/1981, natural de Terra Roxa/PR, residente a domiciliade & Rua
Monsenhor lve Zanlorenzi n® 4400, bloco 2B, 2° andar, apto 34, Bairro Campina
do Siqueira, CEP 80.740-500, Curitiba/PR, portador do RG n® 106469407
SESP/PR, CPF 045.751.299-76 e CRM/PR 36366

ELIAS FERRONATO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 01/05/1985,
natural Bagé/RS, residente e domiciliado 4 Rua Curvelo, n® 130, apto 1108,
Bairro Petrépolis, CEP 90.410-010, Porto Alegre/RS, portador do RG n®
1016614412 SSP/RS, CPF 006.662.420-70 e CRM/RS 34318;

ELIAS SONE NKONGHO AYUK, estrangeiro, médico, solteiro, natural de
Camardes, nascido em 26/09/1970. inscrita no CPF/MF sob n® 004.212.729-70,
portador do RNE PERMAMENTE n° V177880-J, CGPIDIREX/DPF e CRM/PR
n® 019485, residente e domiciliado & Avenida Manocel Ribas, n® 2024, apto 21,
Bairro Vista Alegre, Campina Curitiba/PR, CEP 80810-345

ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA, brasileira, médica, sclteira, natural
de Umuarama/PR, nascida em 19/ 0/1992, inscrita no CPFIMF sob n®
088.106.259-60, portadora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 12.547.949.9,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana e CRM/PR
n? 38209, residente e domiciliada 3 Rua Cambe, n® 4073, apto 74. Bairro Zona
Il, Umuarama/PR, CEP 87502-160:

ELY DEMNY CABRERA ORTIZ, astrangeiro, meédico, solteiro, natural de Cuba,
nascido em 27/05/1982, inscrito no CPF/MF sob n® 0B87.514.971-13, portador da
Carteira de ldentidade Civil RG n® G011440- expedida pelo Departamento da
Policia Federal @ CRM/PR n® 038295, residente e domiciliado & Rua Manoel
Furtado Meves, n® 1025, Bairro Centro, S30 Mateus do Sul/PR, CEP 83.900-
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EMANUELLE BERGONSI VERCOSA, brasileira, médica, solteira, nascida em
08/01/1983, natural de Passo Fundo/RS, residente e domiciliada a Avenida
Engenheiro Francisco Rodolfo Simech, n® 720, apto 505, Bairro Sarandi, Porto
Alegre/RS, CEP 91.130-210, portadora do RG n® 4060224344 SSPIRS, CPF n®
004.339.520-16 e CRM/SP n® 135553:

EMILI SUIANNE DE FREITAS, brasileira, solteira, médica, nascida em
24/06/1979, natural de Rio Branco/AC, residente e domiciliada a Rua Luiz
Fontoura Junior n® 230, apte 801 A, Bairro Jardim tu, CEP 91.215-095, Porto
Alegre/RS, portadora do RG n° 56.219943-3 SSP/SP. CPF 605.612.702-87 e
CRM/ES 45569:

EMILY BALVEDI NOMURA, brasileira, medica, solteira, natural de Pato
Branco/PR, nascida em 07/12/1990, inscrita no CPF/MF sob n® 064.009.289-60,
portadora da Carleira de Identidade Civil RG n® 4094359 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de Santa Catarina e CEM/PR n®
038027, residente e domiciliada & Rua Dona Alice Tibiriga, n® 765, apartamento
137, Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-320:

ENDI PEREIRA TAKEDA, brasileiro, solteiro, médico. nascido em 20/10/1981,
natural de Rondendpolis/MT, residente e domiciliado a Rua Caracas. 1125, apto
2402, Bairro Santa Rosa, CEP 86.050-070, Londrina/PR, portador do RG n®
7.575.051-0 SSP/PR, CPF 004.001.919-54 e CRM/RS 23541;

ERCILIA MARIA FACCENDA. brasileira, solteira, meédica, nascida em
14/08/1963, natural de SarandiRS, residente e domiciliada a Rua Sete de
Agosto, n® 532, apto 402 Baimmo Centro, CEP 98025-030, Passo Fundo/RS,
pertadora do RG n® 6015661553 SSP/RS, CPF 393.206.690-15 e CRM/RS
16708;

EUNICE GONCALVES DELFIM, brazileira, medica, divorciada, natural de Porto
Alegre/RS, nascida em 05/10/1944, inscrita no CPF/MF sob n® 009.096.020-34,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 900.753.721-1, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranca Publica do Rio Grande do Sul, portadora da
Carteira Macional de Habiltagdo CNH n® 04907758790, expedida pelo
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DETRAN/PR e CEM/PR n® 12236, residente e domiciliada a Rua Catanduvas, n®
4067, Bairro Jardim América, Umuarama/PR, CEP 87502-280:

FABIO AUGUSTO DO PRADO MARMIROLLI, brasileiro. médico, solteiro,
nascide em 01/02/1996, natural de Campinas/SP, residente e domiciliado 4 Rua
Joaquim Rocha Junior n® 672, Bairro Santa Cruz, Americana/SP, CEP 13.477-
480, portador do RG n" 37.793.277-2 SSP/ISP, CPF n" 420.616.198-43 e
CRM/SP n® 209242;

FABIO PERCHES, brasileiro, médico, divorciado, natural do Araras/SP, nascido
em 131071978, inscrite no CPF/MF sob n® 286.941.578-88, portador da Carteira
de Identidade Civil RG n® 30.076.423-6 expedida pela Secretaria de Seguranca
Piblica do estado de S&c Paulo e CRM/PR n® 25549, residente e domiciliado a
Rua Frei Fabiano de Cristo, n® 279, Bairro Jardim das Américas. Curitiba/PR,
CEP 81.530-110;

FABIO VASCONCELLOS REBELLO, brasileiro, médico, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Vitdéria/ES, nascido em 08/08/1979,
inscrite no CPF/MF sob n® 082.775.787-50, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n® 1.417.098, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
Espirito Santo @ CRM/PR n® 037912, residente e domiciliado & Rua José Dias
Lopes, n® 4504, apto 104, Bairro Jardim Aratimbé, Umuarama/PR, CEP 87502-
270;

FELIPE CAPRARO COLLADOQ, brasileiro, casado sob o regime de comunhio
parcial de bens, meédico, nascido em 30/04/1990, natural de Sdo Paulo/SP,
residente e domiciliadoe a Rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 5175,
apte 501, Bairro Cidade Industrial, CEP 81280-330, Curitiba/PR, portador do RG
n® 4.653.847-8 SSP/SP, CPF 321.910.758-35 e CRM/PR 32143, neste ato
representade por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
gualificado;

FERNANDA CUNHA RENNO, brasileira, solteira, médica, nascida em
06/12/1986, nalural de Pouso Alegre/G, residente e domiciliada 4 Rua da
Froclamacdo, n® 192, Bairro Jardim Vila Rica, CEP 88192-530, Cambé/PR,
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portadora do RG n® 14.471,333-8 SESP/PR, CPF 078.383.996-02 e CRM/PR
35926;

FERNANDA MENDONGA LANES, brasileira, solteira, médica, nascida em
2111211982, natural de Santana do Liviamento/RS, residente e domiciliada a
Rua Chile, n* 55, Bairro Vila Marcia, CEP 94930-180, Cachoeirinha/RS,
portadora do RG n® 5064725319 SJS/RS, CPF 013.661.170-26 @ CRM/RS
43516, neste ato representada por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado;

FERNANDA POMPEU, brasileira, médica, solteira, natural de Pocos de
Caldas/MG, nascida em 02/07/1984, inscrita no CPF/MF sob n® 01 4.752,126-23,
portadora da Carleira de Identidade Civil RG n® 12.784.507 expedida pela
Secretaria de Seguranga Plblica do estado de Minas Gerais ¢ CRMMG n®
68230, residente e domiciliada & Rua Gerson Andrade Junqueira, n® 35, Bairro
Jardirn Santa Augusta, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-325:

FERNANDO LIMA, brasileire, solteiro, médico, nascido em 12/01/1978. natural
de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado & Rua Coronel Jofo Pinto, 2170,
Bairro Centro, CEP 95600-028, Taquara/RS, portador do RG n® 5060851234
SSP/RS, CNH 01922792534 DETRAMN/RS, CPF 939.050.920-34 & CRM/RS
26398, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado;

FERNANDO MASSAQ HIGUTI, brasileiro, médico, solteire, natural de Jandaia
do Sul/PR, nascido em 29/01/1981, inscrito no CPF/MF sob n® 005.222.069-99,
portador da Carteira de Identidade Civii RG n°® 77113886 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 33000,
residente e domiciliado 4 Rua Marechal José Bernardino Bormann, n® 1482,
Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-350:

FERNANDO PINOTTI SCARIOT, brasileiro, médico, solteiro, natural do Getdlio
Vargas/RS, nascido em 26/08/1993, inscrito no CPF/MF sob n® 019.535,710-85,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 4100070335 expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
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45586, residente e domiciliade 4 Rua Coronel Fonseca, n® 181, apartamento
804, Bairro Centro, Gravatai/RS, CEP 94.035-330:

FLAVIA DA SILVA OURIQUE, brasileira, solteira, meédica., nascida em
13/01/1883, natural de Sapucai do SullRS, residente & domiciliada 3 Rua
Caxias, n® 988, apto 602, Bairro Centro, CEP 93.260-050, Esleio/RS, portadora
do RG n” 3103553115 SSP/RS, CPF 029.045.390-93 e CRM/RS 42548, neste
alo representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

FLORIANO SOMMER, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 26/02/1984,
natural de Porto Xavier/RS, residente e domiciliado & Rua Silva 86, n® 244 apto
201, Bairro Santa Cecilia, CEP 90.610-270, Porto Alegre/RS, portador do RG n®
6112658411 SSP/RS, CPF 027.717.600-02 e CRM/RS 45627

FRANCINE PASTUCH, brasileira, médica, solteira. natural de Curitiba/PR,
nascida em 07/11/1991, inscrita no CPF/MF sob n® 082.045.429-09, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n°® 88409795 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/SC n® 23761, residente e
domiciliada & Avenida Nossa Senhora da Luz, n® 170, Bairro Bacacheri,
Curitiba/PR, CEP 82.510-020;

GABRIEL ANTONIO FLORES CHIES, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
13/06/1996, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado & Estrada
Municipal, n® 2585, Bairro Nedpolis, CEP 94100-000, Gravatai/RS, portador do
RG n® 1106120891 SSP/RS, CPF 031.594.620-21 e CRM/RS 43039

GABRIEL DA CRUZ DOMINGUES, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 19/12/1891, inscrito no CPE/MF sob n® 009.415.249-73,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 8.932.064-0 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana @ CRM/PR n° 36581,
residente e domiciliado a8 Rua México, n® 1498, Bairro Jardim Social,
Curitiba/PR, CEP 82.520-180;

GABRIEL VALENTIM DE CASTRO. brasileiro, solteiro, médico, nascido em
05/02/1992, natural de Goidnia/G0O. residente e domiciliado 4 Rua Gildo Castro
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de Oliveira, 2041, Bairro Centro, CEP 14400-325, Franca/SP, portador do RG n®
4.717.478 35P/G0O, CPF 005.002.411-83 e CRM/SP 200731;

GABRIELA BELLAVER, brasileira, solteira, médica, nascida em 29/12/1984,
natural de Farroupilha/R5S, residente & domiciliada & Rua José Scutari, n® 15,
apto 403, Bairro Passos da Areia, CEP 91340-210, Porto Alegre/RS, portadora
do RG n® 1083632751 SESP/RS, CPF 026.774.650-43 e CRM/RS 45853;

GABRIELA POLETTO, brasileira, médica, solteira, natural de Maraw/RS,
nascida em 02/07/1993, inscrita no CPF/MF sob n® 027.792.390-50, portadora
tla Carteira de |dentidade Civil RG n” 5098219594 expedida pela Secrelaria de
Seguranga Piblica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/IRS n® 45467,

residente e domiciliada & Rua Os Dezoito do Forte, n® 2070, Bairra Centro,
Caxias do Sul/RS, CEP 95.020-472:

GABRIELA SILIPRANDI LORENTZ, brasileira, médica, solteira, natural de
Santa Rosa/RS, nascida em 20/02/1990, inscrita no CPF/MF sob n°
837.149.440-87, porladora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 1079562987
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul
e CERM/RS n® 42584, residente e domiciliada a Avenida Osvaldo Aranha, n®™ 340,
Bairro Bom Fim, Porto Alegre/RS, CEP 80.035-190;

GENIFFER CURTINAZ CARDOSO, brasileira, casada sob regime de comunhao
parcial de bens, medica, nascida em 20/09/1989, natural de Porto Alegre/RS,
residente @ domiciliada & Rua Almirante Barroso, n® 659, apto 08, Baimro
Loteamento Central CEP 95.680-000, Canela/RS, portador do RG n®
1095674071 SJS/RS, CPF 023.247.800-70 e CRM/RS 042351

GIANA CAROLINE STRACK MNEVES, brasileira, médica, solteira, natural de
Fonta Grossa/PR, nascida em 01/09/1990, inscrita no CPF/MF sob n®
072.913.8649-30, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 75533928
expedida pela Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Parand e CRM/PR
n" 032452, residente e domiciliada a Rua ltupava, n°® 72, apartamento 81, Bairro
Alto da XV, Curitiba/PR, CEP 80.045-140;
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GIANLUCA PIOLI MARTINS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
16/05/1993, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado 3 Rua Flores da
Cunha, 60, apto 202 Bairro Centro, CEP 93.010-160, Sao Leopoldo/RS, portador
do RG n® 3104461912 SSP/RS, CPF 028.792.610-90 e CRM/RS 45292, neste
ato representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

GIANNI DIAS SOUZA, brasileira, solteira, médica, natural de Santa Maria/RS,
nascida em 05/10/1967, residente e domiciliada & Rua Alameda dos |pés, n®
124, Bairro Sagrada Familia, CEP 95.690-000. Taquara/RS, portadora do RG
n® 50.079.255-0 SSP/RO, CPF n® 664.435.710-53 e CRM/RS n° 34467, neste
alo representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

GILMAR BINDA JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascide em 20/11/1993,
natural de Xaxim/SC, residente e domiciliado & Rua Mario Antunes da Cunha, n®
116, apto 509, Bairro Petrépolis, CEP 90.680-400, Porto Alegre/RS, portador do
RG n® 5.003.009 SSPISC, CPF 088.080.759-82 ¢ CRM/RS 46120;

GLAUCIA SIMOES LAMEGO, brasileira, solteira, meédica, nascida em
18/05/1891, natural de Porto Velho/RO, residente e domiciliada a Rua Silveira
Martins,855, apto 1303, Bairro Centro, Novo Hamburge/ RS, CEP 83510-310,
portadora do RG n® 1139702045 SSP/RS, CPF 979.021.012-49 e CRM/RS
41984;

GUILHERME AGUIAR DIAS, brasileiro, solteiro, médico, nascide em
30/04/1989, natural de Montes Claros/MG, residente e domiciliado 4 Rua
Botucatu, n" 444, Bairro S#o Geraldo, CEP 394031 68, Montes Claros/MG,
portador do RG n® MG-15.308.886 SSP/MG, CPF 096.263.706-88 & CRM/RS
85271;

GUILHERME DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro, médico, solleiro, natural de
Penta Grossa/PR, nascido em 11/05/1982, inscrite no CPF/MF sob no
037.141.069-01, portador da Carteira de Identidade Civil RG n" 5.825.665-0
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parani e CRM/PR
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n® 23652, residente e domiciliade 4 Rua Chichorro Junior, n® 371, Bairro Cabral,
Curitiba/PR, CEP 80.035-040:

GUILHERME GAYER MADUREIRA, brasileira, solteiro, dentista, nascide em
02/01/1987, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Candido
Xavier, n® 602, 3° andar, Baimo Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80240-280,
portador do RG n® 7.869.496-3 SESP/PR, CPF 064.701.078-82 e CRO/FPR
21728

GUSTAVO LEONEL FERREIRA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 19/10/1995, inscrito no CPF/MF =ob n® 090.568.039-13,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 12.571.512-5 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Parang e CRM/ER n® 0041594,
residente e domiciliado & Rua Rio Grande do Sul, n® 280, apto 702, Bairro Agua
Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620-080

GUSTAVO YUGO ISHII, brasileiro, médico, solteiro, natural de Curitiba/PR,
nascido em 21/12/1980, inscritc no CPF/MF sob n® 084.953.539-54, portador da
Carteira de |dentidade Civil RG n°® 8.883.325-2 expedida pela Secretaria de
Seguranga Pablica do estade do Paranda e CRM/PR n® 40041, residente e
domiciliado & Rua André Petrelli, n® 138, Bairro Jardim das Américas,
Curitiba/PR, CEP 81.540-330:

GUTENBERG FERREIRA SOUZA, brasileiro, médico solteiro, natural de
Almenara/MG, nascido em 10/04/1983, inscrito no CPEME sob n® 064.212.856-
18, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 11.974.955 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estads de Minas Geraiz e CRM/MG ne
73976, residente e domicillado & Avenida Alemanha, n® 88, Bairro Parque das
Nacdes, Pogos de Caldas/MG, CEP 37706-182-

HAYANNA MAYRA DIANIN, brasileira, médica, solteira. natural da Curitiba/PR,
nascida em 03/03/19889, inscrita no CPF/MF sob n® 046.781.619-02, portadora
da Carteira de |dentidade Civil RG n® 6.185.464-9 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Parana &8 CRM/PR n° 40048, residente e
domiciliada 4 Alameda Jiulia da Costa, n° 2368 apartamento 05, Bairro

i

Bigorrilho, Curitiba/PR. CEP a0.730-070:
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HECTOR COSTA DA SILVA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Indiapora/SP, nascido em 12/11/1877, inscrite no CPFIMF sob n® 278.423.298-
00, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 14.375.975-0, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranca Plblica do Parand e CRM/PR n® 37701,
residente e domiciliado & Rua Caetano Scalabrini, n® 915, apto 11, Bairro Jardim
Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-000:

HERA SERVIGOS MEDICOS LTDA, com sede e foro 4 Rua Candido Xavier, n®
602, 3° andar, Conj. 302, Condominio Hamilcar Pizzato Centro Corporativo,
Bloco Hamilcar Pizzato Centro Corporativo, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR,
CEP 80.240-280, inscrita no CNPJ sob n® 13,210.413/0001-42, & com seu
Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Parana,
JUCEPAR sob NIRE n° 412.0695971-4, por despacho em sessioc de
13/01/2011, neste ato representado por seu socio administrader THIAGO
GAYER MADUREIRA, acima qualificado;

HUGO DINIZ ARAUJO, brasileiro, médico, solteiro, natural de ltatiba/SP,
nascido em 27/09/1987, inscrito no CPF/MF sob n® 067.529.769-96, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 8.371.263-5, expedida pela Secretaria de
Estado de Seguranga Piblica do Parand @ CRM/PR n® 035891, residente e
domiciliado @ Rua Augusto Staben, n® 1518, apto 304, Bairro Jardim Paulista,
Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-000:

HUMBERTO FRANCO PETRUY, brasileiro, solteiro, médico, natural de
Curitiba/PR, nascido em 03/07/1975, inscrito no CPF/MF sob n® 015,121.729-79,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 6.895.738-2 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n® 30626, residente &
domiciliado a Avenida Sete de Setembro, n® 4.883, apto 501, Bairro Batel,
Curitiba/PR, CEPF 80240-000:

HYGEA GESTAO & SAUDE LTDA, com sede e foro @ Rua Buenos Aires, n®
444, 13° andar, conjunto 131, bairro Batel, Curitiba/PR, CEP 80.250- 070,
inscrita no CNPJ/MF n® 80.769.680/0001-41, com Contrato Social devidamente
registrado na Junta Comercial do Estade do Parana sob o NIRE n°
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412.0204339-1, por despacho em sessdo de 24/06/1988 neste ato representada
por seu administrador THIAGO GAYER MADU REIRA, acima qualificado:

ILCA GRECA BORN, brasileira, médica, solteira, natural de Cacapava do
SuliRS, nascida em 20/12/1967, inscrita no CPF/MF sob n® 607.394.010-68,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 9020808235 expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
28647, residente e domiciliada & Rua Flamboyant, n® 128, Bairro Planalto,
Gramado/RS, CEP 95.670-000:

ISABEL SAN MARTIN GARCIA, brasileira, medica, solteira, natural de
Pelotas/RS, nascida em 12/05/1989, inserita no CPF/MF sob n® 007.122.940-07,
portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n°® 3094201211 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
042294, residente e domiciliada a Avenida Francisco Trein, n® 364, apto 304,
Bairro Cristo Redenlor, Porto Alegre/RS, CEP 81.350-200;

ISABELE LUCCHESE MELLO, brasileira, médica, solteira, nascida em
30/01/1993, natural de ljui/RS, residente e domiciliada & Rua José Pedro Piva,
n® 661, apto 402, Bairro Sinosserra, Canela/RS, CEP 95.680-000, portadora do
RG n® 1101914891 SSP/RS, CPF n® 016.123.420-86 e CRM/RS n°® 461 31;

ISABELLA MEDRE NOBREGA MARTINS, brasileira, casada =ob o regime de
comunhac parcial de bens, médica, nascida em 06/09/1991, natural de
Londrina/PR, residente e domiciliada a Rua Piaui n® 1369, aplo 306, Bairro
Centro, CEP 86.020-390, Londrina/PR, portadora do RG n® 9.467.374-7
SSPIPR, CNH 04917080500 DETRAN/PR. CPF 044.172.859-69 ¢ CRM/PR
38247, neste ato representada por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificada:

ISADORA ROIZ MENCACCI, brasileira, médica, solteira, natural de Abadia dos
Assis/SP, nascida em 18/09/1991, inscrita no CPE/MF s0b n® 369.442.948-42
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 38.697.231-X expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado de Sa3o Paulo e CRM/PR n® 42139,
residente e domiciliada &4 Rua Doutor Ped rosa, n® 445 apto 1108, Bairro Centro,

Curitiba/PR, CEP 80.420-120:
7 v
R
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ISADORA SIGARI CRUZ VIEIRA, brasileira, casada sob regime de comunhio
parcial de bens, médica, nascida em 30/03/1992, natural de Jaguapitd/PR,
residente e domiciliada & Rua Caracas, n® 500, apto 1502, Bairro Santa Rosa,
CEP B6050-070, Londrina/PR, portadora do RG n® 10.159.955-8 SES PIPR, CPF
088.458.869-64 = CRM/PR 35227:

ITA DE CASSIA GARCIA, brasileira, solteira, médica, nascida em 26/09/1961,
natural de Abatia/PR, residente e domiciliada 4 Rua Rancho das Flores, n® 13,
Bairro Esperanga, CEP 86.058-261, Londrina/PR, portadora do RG n® 679329
SSP/PB, CPF 298.322.924-68 ¢ CRM/PR 11757:

IVANOR THOMAS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 08/10/1897, natural
de Novo Hamburgo/RS, residente e domiciliado a Rua Amsterda, n® 53, Bairro
Qeste, CEP 93.804-066, Sapiranga/R$S, portador do RG n® 105456419855P/RS,
CPF 608.235.260-20 e CRM/RS 033137:

JAQUELINE ROBERTA BARBOSA, brasileira, solteira, médica, nascida em
26/10/1993, natural de Sao Jodo da Boa Vista/PR, residente e domiciliada 4 Rua
Francisco Raitani, n® 7187, apto 102, bloco B, Bairro Capdo Raso, CEP 81110-
070, Curitiba/PR, portadora do RG n® 12.326.736-2 SESP/PR, CPF
087.749.589-09 e CRM/PR. 46509:

JEAN PAULO VERONESE DE SOUZA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Garibaldi'RS, nascido em 14/11/1992, inscrito no CPF/MF sob n® 017.080.610-
37, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 5096734735 expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica do estado do Rio Grande do Sul @ CRM/RS n®
44127, residente e domiciliade a Rua Luis Luz, n® 33, apartamento 212, Bairro
Bea Vista, Porto Alegre/RS, CEP 90.520-5980;

JOAO ARTHUR DE LIMA MUSSI, brasileiro, medico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 01/02/1991, inscrito no CPFIMF sob n® 084.855.489-22,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 12335651-9 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana & CRM/PR n® 40015,
residente e domiciliado & Carlota Mion, n® 13, apartamento 12, Bairro Campina
do Siqueira, Curitiba/PR, CEP 80.740-860;
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JOADQ AUGUSTO CARVALHO BITTENCOURT, brasileiro, solteiro, médico.
nascido em 25/08/1992, natural de Bagé/RS, residente e domiciliade & Rua
Francisco Trein, n® 487, apto 705, Bairro Cristo Redentor, CEP 91.350-200,
Porto Alegre/RS portador do RG n® 6093645015 SSP/RS, CPF 025.289.560-61
e CEM/RS 47131;

JOAO GABRIEL DA SILVA RODRIGUES, brasileiro, médico, solteiro, nascido
em 11/07/1992, natural do Cuiaba/MT, residente e domiciliado 4 Rua Professor
Felix de Miranda, n® 107, Bairro Cidade Alta, Cuiaba/MT, CEP 78.030-480.
pertador do RG n* 2615173 SSP/DF, CPF 025.376.771-70 e CRM/MT 10856

JOAO PAULO OLIVEIRA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
11/05/1886, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado & Avenida
Alegrete, 115, Apte 501, Bairro Petrépolis, CEP 90450-100, Porto Alegre/RS,
portador do RG n° 9086131704 SJS/RS, CPF 011.382.910-80 & CRM/RS
41923, neste alo representado por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado

JOAO VICTOR BONOMETTI, brasileiro, solteiro, meédico, natural de
Lajeado/RS, nascido em 14/01/1997, residente e domiciliado 4 Rua General
Flores da Cunha, n® 554, apto 502, Bairro Florestal, CEP 95.900-000,
Lajeado/RS, portador do RG n® 1107599175 SSP/RS, CPF n® 007.454.390-39
e CRM/RS n® 51322, neste ato representado por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima qualificado;

JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, brasileiro, médico, solteiro. natural de
Campo Mourdo/PR, nascido em 22/06/1981, inscrito no CPF/MF sob n®
030.851.569-25, pertador da Carteira de ldentidade Civii RG n® 68705126
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR
n® 036854, residente e domiciliado @ Rua Coronel Pedro Scherer Sebrinho, n®
152, Bairro Cristo Rei, Curitiba/PR, CEP 80.050-470:

JORGE CHEDIAK SOSA, esirangeiro, solteiro, médico, nascide em
23/09M1983, natural de Guantamo/Cuba, residente e domiciliado 8 Rua
Andrade de Meves, n® 184, apto 03, Bairro Centro, CEP 95,780-000, Sao
Sebastido do CailRS, portador do RG n® V993190-X CGPI/DIREX/DPF, CPF
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067.227.541-46 e CRM/RS 46959, neste ato representada por seu procurador
MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado:

JORGE LUIS PINHO WOLL, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
17/05/1985, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado a4 Rua Mesire
Leopoldino, n® 363, apto 504, Bairro Centro Histérico, CEP 83203-120,
Paranagua/PR, portador do RG n® 12.905.631-2 SESP/PR, CPF 089.607.549-43
e CRM/PR 42958

JOSE CARLOS BRAGA BETTEGA, brasileiro, medico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 02/04/1955, inscrito no CPF/MF sob n® 51 9.487.889-34,
portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 1.052.885 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 11.171,
residente e domiciliado 4 Rua Coronel Pedro Scherer Sobrinho, n® 152, Bairro
Cristo Rei, Curiliba/PR, CEP 80.050-470:

JOSE LUIZ BONFITTO FILHO, brasileiro, médico, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, natural de S30 Paulo/SP, nascido em 2110/19886,
residente e domiciliado na Rua Montreal, 180, Bairro Jardim Novo Mundo, CEP
37.701-371, Pogos de Caldas/iMG, portader do RG n® 30.918.554-3 SSPISP,
inscrito no CPF/MF sob n® 066.052.846-07 e CRM/MG n® 74781, neste ato
representado por sua procuradora ROSANGELA COSTA DOS ANJOS, acima
qualificada

JULIA WOSCH BROCHOMNSKI, brasileira, médica, solteira, natural de
Curitiba/PR, nascida em 09/12/1991, inscrita ne CPF/MF sob n® 084.826.769-97,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 8.155.241-0 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parand e CRM/PR n® 40797,
residente e domiciliado 4 Rua Theodoro Makiolka, n® 951, Bairro Santa Candida,
Curitiba/PR, CEP 82 640-010:

JULIANA DE OLIVEIRA FIGUEIROQ, brasileira, solteira, médica, mascida em
05/07/1891, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliada 3 Rua Casca
Alpina, n® 50, Bairro Cascata, CEP 91720-140, Porto Alegre/RS, portadora do
RG n® 1090831569 SSP/RS, CPF 028.415.700-T0 & CRM/RS 48009;
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JULIANA GRACA MARANHAD, brasileira, médica, solteira, natural do Rio de
Janeiro/RJ, nascida em 07/02/1980, inscrita no CPF/MF sob n® 087.191.347-03,
portadora da Carteira Macional de Habilitagdo n® 00316454740 expedida pelo
Departamento Macional de Transito do estado de Minas Gerais e CRMMG n°
43581, residente e domiciliada & Alameda Pinheiro, n® 76, Baimo Residencial
Pitangueiras, Pogos de Caldas/MG, CEP 37716-009;

JULIANE FERNANDA POMPILIO ARNDT, brasileira, solteira, médica, nascida
em 031121877, natural de Ribeirdo Preto/SP, residente & domiciliade & Rua
18, n® 271, Bairro Jardim prado, CEP 14.620-000, Orandia/SP, portadora do
RG n® 28.559.766-8 SESP/SP, CPF 270.652.968-73 e CRM/SP 113251:

JULIE ANNE BLEICHUWELH TAVARES, brasileira, solteira, médica, nascida
em 24/06/1992, natural de Vilhena/RO, residente e domiciliada a Rua Castro, n®
460, apto 33, Bairro Centro, CEP 83.260-000, Matinhos/PR, portadora do RG n®
10.997.524-9 SESP/PR, CPF 075.481.699-06 @ CRM/PR 41300:

JULIO CESAR LEOTE PINTO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
30121963, natural de Canoa/RS, residente & domiciliade & Rua Antdnio
Ramos, n® 186, Bairro Loteamento Jardim Timbalva, CEP 94.015-560,
Gravalai/RS, portador do RG n® 1014891921 SSP/RS, CPF 432.717.310-04 e
CRM/RS 18062, neste ato representado por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima qualificado;

JUSSARA MARIA COSTA GARCIA, brasileira, casada sob o regime de
comunhao parcial de bens, meédica, nascida em 18/03/1983, natural de
NiteroiRJ, residente & domiciliada a Rua Andira, n® 195, apto 131, Bairro
Canada, CEP 86.020-520, Londrina/PR, portadora do RG n® 734.295 S5P/RO,
CPF 788.274.422-00 ¢ CRM/PR 29061, neste ato representada por seu
procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado:

KAUAN PASCHOALETTO GIMENES, brasileira, médico, solteiro, natural de
Campo Grande/MS, nascido em 03/03/1991, inscrito no CPF/MF soch n®
03%.353.801-00, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 00.148.817-0,
expedida pela Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica do Malo
Grosso do Sul @ CRM/PR n® 037958, residente e domiciliado & Rua Augusto
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Staben, n® 2056, aplo 01, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR,
CEP 83430-000,

KEVIN DE CASTRO REIS, brasileiro, solteiro, médico, natural de Coari/AM,
nascido em 13/07/1989, residente e domiciliade & Rua Aguiar de Barros, n® 36,
apto 202, Bairro Bela Vista, CEP 01.3168-020, 530 Paulo/SP, portador do RG n®
2154136-1 SSP/AM, CPF n® 918.492.332-68 e CRM/RS n® 47390, neste alo
representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
gualificado;

LARISSA NICACIO GRIMALDI, brasileira, solteira, médica, natural de Porto
Velho/RO, nascida em 07/09/1985, residente e domiciliada & Rua lrany de
Oliveira Sant'Anna, n® 141, Bairro Hipica, CEP 91.787-882, Porto Alegre/RS,
portadora do RG n® 748182 SSP/RO, CPF n" 524,284 .192-34 e CRM/RS n°
47724, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado;

LEA FERNANDA BATISTA ROCHA, brasileira, solteira, médica, nascida em
19/01/1985, natural de ltaperuna/RJ, residente e domiciliada & Rua José
Joaquim Raymundo, n® 321, Bairro Vila Boeira, CEP 55.680-000, CanelaRS,
portadora do RG n® 1.948.405-4 SSP/AM, CPF B87.839.792-04 e CRM/RS
47348,

LEANDRO SANTOS RIBEIRO, brasileiro, meédico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 10/09/1880, inscrito no CPF/MF sob n® 032.865.089-77,
portador da Carleira de |dentidade Civil RG n® 8.514.193-7, expedida pela
Secrefaria de Estado da Sequranga Publica do Parana e CRM/PR n® 031693,
residente e domiciliado & Rua Augusto Staben, n® 1562, sobrado 10, Bairro
Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-000;

LEIDIANE DE SOUZA LIRA, brasileira, médica, divorciada, natural de Rio
Branco/AC, nascida em 19/10/1982, inscrita no CPF/MF sob n® 722.609.472-04,
portadora da Carteira de |dentidade Ciil RG n® 387451 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Acre @ CRM/AC n® 2251,
residenta e domiciliada a Rua Reomildo Domingus Werich, n® 33, Bairro Centro,
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LEONARDO FEIDEN GOMES, brasileirg, médico, solteiro, natural de Porto
Alegre/RS, nascido em 02/04/1991, inscrito no CPF/MF sob n® 029.824.990-10,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 9083411406 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
42909, residente e domiciliado & Rua Roque Calage, n® 796, apartamento 213,
Bairro Passo da Areia, Porto Alegre/RS, CEP 91.350-090:

LEONARDO FERNANDES DE LIMA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
13/09/1986, natural de Buriti Alegre/GO residente e domiciliado & Rua
Governador lida Meneghetti, n® 278, apto 105, Bairro Vila Suzano, CEP 95880-
000, Canela/RS, portador do RG n® 15120466 SSPIGO, CPF 020.444.601-57 e
CRM/RS 47947

LEONARDO HEKMAN D AVILA, brasileiro, solteiro. médico, nascido em
15/08/1996, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliade & Rua
Carazinho, n® 741, apte 301, Baivo Petropolis, CEP 90460-190, Porto
Alegre/RS, portador do RG n® 1095894695 SSP/RS, CNH 08487427197
DETRAN/RS, CPF 862.345.870-20 e CRM/RS 49486

LETICIA MARIANA PINTO PONTES, brasileira, solleira, médica, nascida em
271041981, natural de Campo Mourao/PR, residente e domiciliada & Alameda
Victor Adalberto Kessler, n® 114, apto 401, Bairro Auxiliadora, CEP 90.520-040,
Porto Alegre/RS, portadora do RG n® 10.922.844-3 SSP/PR, CPF 077.221.819-
B1;

LETICIA SCHNEIDER, brasileira, solteira, médica, nascida em 13/05/1995,
natural de Joinville/SC, residente @ domiciliada a Rua Casemiro de Abreu, n®
630, apto 301, Bairro Bela Vista, CEP 90.420-001, Porto Alegre/RS, portadora
do RG n® 5454813 SSP/SC, CPF 073.092.569-21 & CRM/RS 50007, neste ato
representada por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

LILIAN WOLFF, brasileira, médica, solteira, natural de Lages/SC, nascida em
2307/1984, inscrita no CPF/MF sob n® 048.081 .209-29, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n°® 4.421.812, expedida pela secretaria de estado da
séguranca publica e defesa do cidaddo de Santa Catarina e CRM/PR n® 036000,
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residente e domiciliada & Rua Hilario Moro, n® 526, apto 405, Bairro Tingui,
Curitiba/PR, CEP 82600-030;

LINET RODRIGUEZ MARTINEZ, brasileira naturalizada, casada sob regime de
comunhac parcial de bens, médica, nascida em 28/10/1988, natural de Cuba,
residente e domiciliada 4 Avenida Vinte de Setembro, n® 4835, apto 202, Bairro
580 Jacd, CEP 93.819-302, Sapiranga/R$S, portadora do RG n® 10.995.664
S5P/PE, CPF 074.950.431-56:

LORENA KEIL MARINELLI, brasileira, médica, divorciada, natural de
Curitiba/PR, nascida em 13/03/1982, inscrita no CPE/ME sob n® 038.838.809-52,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 4.169.282-0 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do eslado do Parana e CEM/PR n* 25988,
residente e domiciliada @ Rua General Ary Duarte Munes, n° 939, Bairro
Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81.530-520

LUANA LISBOA CAMPOS, brasileira, médica, solteira, natural de Manaus/aM.
nascida em 30/11/1987, inscrita no CPF/MF =ob n* 888.165.402-49, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n® 20165471 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Amazonas e CRM/AM n® 009412, residente e
domiciliada & Rua Conselheire Alves de Aradjo, n°® 32, apartamento 1, Bairro
Centro, Lapa/PR, CEP 83.750-000:

LUCAS HIDEITI SAITO, brasileiro, solteiro, médico. nascido em 01/06/1994,
natural de Londrina/PR, residente e domiciliade & Rua Ulrico Zuinglio, n® 500,
apto 1105, forre 3, Baimo Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-620,
Lendrina/PR, portador do RG n® 99483440 SESP/PR, CPF 068.358.399-96 e
CRM/FPR 46871, neste ato representado por seu pracurader MARCELO
DILGER AMARAL, acima gualificado-

LUCIANE TSUJI, brasileira, solteira, médica, nascida em 10/08/1980, natural
de Marilia/SP, residente e domiciliada & Rua lvan Samuel Bortolini, n® 130, apto
64, Bairro Jardim Residencial Guapore, CEP 18.031-135, SorocabalSP,
portadora do RG n® 359830274 SSP/SP, CPF 368.830.308-32 & CRM/SP
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LUIS GUSTTAVO FERNANDES MARCON PIRES, brasileiro, soliziro, médico,
nascido em 15/08/1883, natural de Sao Paulo/SP, residente e domiciliado &
Avenida ljui, n® 100, apto 203, Bairro Petropolis, CEP 90.460-200, Porto
Alegre/RS, portador do RG n® 35.095.324-7 SSP/SP, CPF 419.173.618-31 e
CRM/RS 45786

LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Goidnia/GO, nascido em 19/12/1970, inscrito no CPF/MF sob n® B03.112.966-
53, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 5.700.004 expedida pela
Secretaria de Seguranga Plblica do estado de Minas Gerais e CRMISP n°
154674, residente e domiciliado 8 Rua Pedrinha da Silva Manoel, n® 38, Bairro
Monte Verde |l, Pogos de Caldas/MG, CEP 37705-379:

LUIZ DE LIMA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Terra Roxa/PR, nascido
em 28/02M963, inscrito no CPF/MF sob n® 544.372.376-68, portador da Carteira
de ldentidade Civil RG n" 3.526.554-6 expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do estado do Parand e CRM/PR n® 018201, residente e domiciliado a
Rua Pov Pinhalzinho, S/M, Bairro Rie Baio, S&o0 Jodo do Triunfo/PR, CEP
84.150-000;

LUIZ EDUARDO COSTA, brasileiro, médico, solteirc, natural de Almirante
Tamandaré/PR, nascidoe em 10/03/1991, inscrito no CPF/MF sob n®
076.701.879-64, portador da Carteira de |dentidade Civil RG n® 7.244.172-2
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana, CRM/PR
n® 40367 e CNH n® 06540447725 DETRAN/PR, residente e domiciliade & Rua
Jose Grabias, n® 268, Bairro Afonso Pena, S3o Jose dos Pinhais, CEP £3.040-
360;

LUIZ RENATO RAMOS SIMONI, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Andira/PR, nascido em 30/03/1979, inscrito no CPF/MF sob n® 023.310.749-50,
portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 6.806.248-5 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Parand & CRM/PR n® 20883,
residente & domiciliado & Rua Bemardo Krasinski, n® 18, casa B, Bairro Orleans.
Curitiba/PR, CEP 81.200-406:
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MAITE COSTA FERREIRA, brasileira, solteira, meédica, natural de Parto
Alegre/RS. nascida em 20/1 211999, residente @ domiciliada & Rua Marte, n® 62,
Bairro Salgado Filho, CEP 94.020-300, Gravatai/RS, portadora do RG n°
4112406154 SSPIRS, CPF n° £59.507.000-82 e CRM/RS n® 51485, neste ato
representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
gualificado;

MANOEL PEDRO DE BLACENE FILHO, brasileiro, médico, divorciado, nascido
em £2/02/1969, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado a Rua
Carlos Lauer, n® 60, Bairro Centro, Campo Bom/RS, CEP 93,700-000, portador
do RG n® 1034757821 SSP/RS, CPF n® 449,350.480-34 & CRM/RS n® 20449;

MARCAL MOTTA DE MELLO, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Ubirata/FR, nascido em 11/08/1989. inscrito no CPF/MF sob n® 749.509.409-53,
portador da Careira de Identidade Civil RG n® 4.360.536-4 expedida pela
Secretaria de Seguranca Piblica do estado do Paranad e CRM/PR n® 17792,
residente e domiciliado a Avenida Manoel Ribas, n® 2420, apartamento 64,
Bairro Mercés, Curitiba/PR, CEP B0.51 0-3486;

MARCELLE ROCHA DOS SANTOS, brasileira, medica, solteira, natural de
Maringa/PR, nascida 02/06/1988, inscrita no CPF/MF sob n® 066.381.259-31,
portadora da Careira de Identidade Civil RG n® 9.364.266-0, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parand e CRM/IPR n® 32072,
residente e domiciliada & Rua Francisca Rocha, n® 1140, apto 608, Bairro
Bigorrithe, Curitiba/PR, CEP 80730-390:

MARCIO ANTONIO LOPES DOS SANTOS, brasileira, médico. solteirg, natural
de Lagoa da PrataG, nascido em 091111982, inscrite ne CPF/MF sob n®
741.264.231-68, portador da Carleira de Identidade Civil RG n® 9101850
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Minas Gerais &
CRM/PR n°® 0039817, residente e domiciliado & Rua Marechal Lott, n® 172,
sobrado 3, Bairro Santa Felicidade, Curitiba/PR, CEP 82 .410-090

MARCIO HENRIQUE GROSS DGINKEL, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 24/03/1971, inscrito no CPF/MF sob n® 868.244.659-68,
portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 4.457.066-1 expedida pela
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Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CREM/PR n® 18941,
residente e domiciliado a Rua Emesta Postarek, n® 140, Bairrc Centro,
Matinhos/PR, CEP 91.350-080:

MARCO ANTONIO CORREA DA SILVA, brasileiro, casado sob comunhao
parcial de bens, médico, nascido em 06/02/1 933, natural de Sd0 Gongalo/R,
residente e domiciliada & Rua Bernardo Bonato, n® 30, Bairro Vale dos
Pinheiros, CEP 95.670-000, Gramado/RS. portador do RG n® 1363122 IFP/RJ.
CPF 469.797.437-91 & CRM/RJ 52-30249-5. neste ato representado por seu
procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado;

MARIA GABRIELA REGO MONTANHA REBELLO, brasileira, sclteira, médica,
nascida em 23/05M992, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliada 8 Rua
Gustavo Rattman, n® 43, Bairro Bacacheri, CEP 82 520-630, Curitiba/PR,
porfadora do RG n® 9.752.250-2 SSP/PR, CPF 072.010.739-31 e CRM/PR
41441;

MARIANA MIQUELETTI GOMES TAVARES. brasileira, solteira, meédica,
nascida em 15/08/1995, natural de Ibird/SP, residente & domiciliada & Rua Gildo
Castro de Oliveira, n® 2041, apto 310, Bairro Centro, CEP 14.400-325,
Franca/SP, portadora do RG n° 45.527.430-7 SESP/SP. CPF 425.035.488-14 e
CREM/SP 219124:

MARIANA SILVA DOS SANTOS, brasileira. meédica, solteira, natural de
Guajara-Miim/RO, nascido em 03/07/1989, inscrita no CPFIMF sob n®
946.800.432-53, portadora da Carteira de ldentidade Civil RG n® 871097
expedida pela Secretaria de Seguranga Plblica do estado do Ronddnia e
CRM/RS n® 456354, residente e domiciliada & Rua Guiana, n® 2004, apto 14,
Bairro Embratel, Perto Velho/RO, CEP 76.820-749:

MARILETE DZIOCH MARCOS, brasileira, solteira, médica, natural de Porto
Alegre/RS, nascida em 08/12/1975, residente e domiciliada & Avenida
Frederico Augusto Ritter, n® 3565, casa 103, Bairro Central Park, CEP 984.931-
001, Cachoeirinha/RS, portadora do RG n® 8040584453 SSP/RS, CPF n°
B92.279.800-91 e CRM/RS n® 29683 neste ato representado por seu

procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado; .
A
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MARINA CORDEIRC RODRIGUES, brasileira, médica, solteira, nascida em
189/10/1992, natural de Campinas/SP, residente e domiciliada & Avenida
Governador Pedre de Toledo, n® 638, apto 104, Bairro Bonfim, Campinas/SP,
CEP 13.070-752, portadora do RG n° 38.014.754-3 SSP/SP CPF n®
362.560.438-80 e CRM/SP n® 183282

MAURICIO LIMA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Ponta Grossa/PR,
nascido em 06/01/1958, inscritc no CPE/MF sob n® 318.157.239-04, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 1315459 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 8943, residente e
domiciliade a Rua Coronel José Leal Fontoura, n® 304, Bairro Xaxim,
Curitiba/PR, CEP 81,720-030:

MAURICIO SCABENI, brasileiro, médico, casado sob regime de comunhdo
parcial de bens, natural de Pato Branco/PR, nascido em 07/02/1980, inscrito no
CPF/MF sob n°® 288.466.868-37, portador da Carteira de Identidade Civil RG n®
S5.852.794-7, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do
Parana, portador da Carteira Nacional de Habilitacdo CNH n® 00495362096,
expedida pelo DETRAN/RS e CRM/IPR n° 36917, residente e domiciliado 3
Avenida Manaus, n® 3805, Bairro Zona |, Umuarama/FPR, CEP 87501-060:

MICHELE DAIANE BAUM ZAPPE, brasileira, solteira, médica, natural de
Santa Rosa/RS, nascida em 22/10/1093, residente e domiciliada 3 Rua
Garibaldi n® 595, apto 808, Bairro Independéncia, CEP 90.035-051. Porto
Alegre/RS, portadora do RG n® 4105172227 SSP/RS, CPF n® 027.996.740-38
e CRM/RS n°® 47498, neste ato representado por seu procurador MARCELO
DILGER AMARAL, acima qualificado;

MICHELLA PRZYBYCIEN, brasileira, médica, solteira, natural de Cornélio
Procopio/PR, nascida em 15/08/1977, inscrita no CPF/MF sob n® 019.565.719-
57, portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 58531480 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parand e CRM/PR n° 036634,
residente e domiciliada & Rua Comendador Miré, n® 1329, apartamento 61,
Bairro Centro, Ponta Grossa/PR, CEP 84.010-180:
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MICHELLE CRISTINA FERNANDES DOS SANTOS, brasileira, casada sob o
regime de separagdo de bens, médica, nascida em 21/12M987, natural de Porto
Velho/RO, residente e domiciliada 4 Rua S3o Francisco, n® 330, apto 704, Bairro
Nessa Senhora das Gracas, CEP 92.025-410, Canoas/RS, portadora do RG n®
873758 SESPDC/RO, CPF 947.562.952-15 e CRM/RS 45702

MICHELLE MUSSI, brasileira, solteira, médica, natural de Presidente
Prudente/SP, nascida em 01/09/1978, residente e domiciliada a Rua
Jerusalem, n® 300, torre 3, apto 1702, Baimo Gleba Fazenda Palhano, CEP
86.050-520, Londrina/PR, poradora do RG n°® 277393978 SSP/SP. CPF n°
216.546.308-45 e CRM/RS n® 25157, neste ato representado por seu
procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado:

MIGUEL AUGUSTO ROTTILI DA SILVA, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 21/08/1983, natural de Santo Augusto/RS, residente e domiciliadoe 4 Estrada
Séo Gabriel, n® 201, apto 6227, Bairro Rural, CEP 97350-000, Lavras do SullRS,
portador do RG n" B094458414 SSP/RS, CPF 026.472.430-50 & CRM/PR
46764,

MIRIAM TERESINHA GONZALEZ MINERVINI, brasileira, médica, solteira,
natural de Uruguaiana/RS, nascida em 03/01/1966, inscrita no CPF/MF sob n®
385.853.311-72, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 5057472721
expedida pela Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Rio Grande do Sul
e CRM/PR n® 14371, residente e domiciliada & Rua Tenente Max Walf Fitho, n®
1430, Bairro Pinheirinho, S8o0 Mateus do Sul/PR, CEP 83.900-000:

NATALIA CAVASINI GUERRA MOSEL, brasileira, casada sob regime de
comunhac universal de bens, médica, nascida em 17/04/1985. natural de
Guara/SP, residente e domiciliada 4 Avenida Dois, n® 1551, Bairro Jardim
Teixeira, CEP 14.620-000, Orlandia/SP, portadora do RG n® 40.744.103.7
SSP/SP, CPF 359.160.888-25 e CRM/SP 152393:

NATANAEL DE OLIVEIRA GONCALVES SILVA, brasileiro, solteira, médico,
natural de ltaperuna/RJ, nascido em 22/12/1994, residente e domiciliada 3 Rua
Padre Vieira n® 625, apto 92, Bairro Jardim, CEP 08.090-720, Santo André/SP,
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portador do RG n® 219277043 DETRAN/RJ, CPF n® 136.610.717-93 & CRM/SP
n® 215657;

NATHALIA RIBEIRO PINHO DE SOUSA, brasileira, solteira, médica, nascida
em 03/01/1993, natural de Fortaleza/CE, residente e domiciliada 3 Avenida Jodo
Corréa, n® 111, apto 404, Bairro Sele de Setembro, CEP 93.819-004.
Sapiranga/RS, portadora do RG n® 2001002359242 SSPDS/CE, CPF
001.881.603-70 e CRM/RS 4581 0;

NORBERTO PASTORE FILHO, brasileiro, médico, solteiro. natural de Bento
Gongalves/RS, nascide em 12/02/ 1979, inscrito no CPF/MF sob n® 929.636.760-
34, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 1043197051 expedida pela
Secrefaria de Seguranca Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
33518, residente e domiciliado 3 Rua Coronel José Leal Fontoura, n® 445, apto
701, Bairro Xaxim, Curitiba/PR, CEP 81 720-030:

ONASSIS BOERI DE CASTRO, brasileiro, solteiro, medico, nascido em
15/10/1887, natural de Porto Velho/RO, residente e domiciliado a Rua Garibaldi,
n® 585, apto 1108, Bairro Iindependéncia, CEP 90.035-051. Porto Alegre/RS,
portader do RG n® 00000851696 SESP/RO, CPF 528.827.642-00 e CRM/RS
47470

OSWANDO DANIEL ALCALA ACOSTA, estrangeiro, médico, solteiro,
naturalidade Venezuela, nascido em 24/04/1987, inscrito no CPF/MF sob n®
068.514.891-20, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n° G024615-P
expedida pelo Dapartamento da Policia Federal e CRM/PR n® 36792, residents
e domiciliado 4 Rua Lauro Consentine, n® 113, Bairrc Barro Branco,
Morretes/PR, CEP 83.350-000

PATRICIA DE SOUZA GONZAGA GODOY, brasileira, casada sob regime de
comunhao parcial de bens, médica. nascida em 02/09/1991, natural de
Curitiba/PR, residente e domiciliada & Rua Brasilio Itiberg, n® 3221, casa 09,
Bairro Rebougas, CEP 80.250-180, Curitiba/PR, portadora do RG n® 9.147.276-7

SESP/PR, CPF 008.394.949-63 & CRM/PR 42691
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PATRICIA MATES, brasileira, médica, solteira, natural de Francisco Beltrao/PR,
nascida em 12/06/1979, inscrita no CPF/MF sob n® 644.628.032-72, portadora
da Carteira de Ildentidade Civil RG n® 14052733 expedida pela Secretaria de
Seguranca Publica do estade do Amazonas e CRM/IPR n® 25250, residente e
domiciliada & Rua 2448, n® 228, Bairro Centro, Balneario Camboril/SC, CEP
BB.330-398;

PAULA DRESSEL, brasileira, médica, solteira, nascida em 01/12/1992, natural
de Gramado/RS, residente e domiciliada & Rua Pedro José Zanefti, n” 406, apto
301, Bairro Igara, Canoas/RS, CEP 92.410-680, portadora do RG n®
1091418333 SSP/RS, CPF n® 835.512.550-91 & CRM/RS n® 46327:

PAULA FANTINELLI SEELIG, brasileira, casada sob regime de unido estavel,
medica, nascida em 2%/06/1981, natural de Porio Alegre/RS, residente e
domiciliada & Rua Viena, n® 50, apto 102, Bairro Tirel, CEP 95.670-000,
Gramado/PR, portadora do RG n® 3077875163 SJS/RS, CPF 810.208.300-00 &
CRM/RS 040714;

PAULA MOREIRA YEGROS, brasileira, médica, solteira, natural de Foz do
iguagu/PR, nascida em 18/01/1988, inscrita no CPF/MF sob n® 089.617.219-40,
portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 69951317 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Parana e CRM/PR n® 030664,
residente e domiciliada & Rua Tambaquis, n® 1328, Bairo Alphaville Graciosa,
Pinhais/PR, CEP 83.327-109:

PAULO AFONSO GONCALVES REBELO, brasileiro, solteiro, médico, natural
de Porto Alegre/RS, nascido em 12/07/1966, residente e domiciliado & Rus
Santo Antdnio, n® 757, apto 302, Bairro Floresta CEP 90.220-011, Porto
Alegre/RS, portador do RG n® 4031844196 SSP/IRS, CPF n® 479.785.380-87 @
CRM/RS n® 17701, neste ato representado por sua procuradora ROSANGELA
COSTA DOS ANJOS acima qualificada

PAULO AFONSO VIEIRA DE REZENDE NETO, brasileiro, divorciado, médico,
nascido em 14/11/1983, natural de Vitéria/ES, residente e domiciliado & Avenida
Teresdpolis, n® 2255, apto 710, Torre 1, Bairro Teresopolis, CEP 90870-001,
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Porto Alegre/RS, portador do RG n® 1725647 SSPIES, CPF 108.122.087-22 e
CRM/ES 14367,

PAULO CESAR CRUZEIRO RAMOS, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Juiz de Fora/MG, nascido em 06/03/1950. inscrito no CPFIMF sob n®
157.527.476-00, portador da Carteira de Identidade Civii RG n° 5.776.776
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado de Minas Gerais e
CRM/MG n® 7152, residente e domiciliado &4 Rua Rio de Janeiro, n® 500,
apartamento 21, Bairro Centro, Pogos de Caldas/MG, CEP 37 f01-011;

PAULO CESAR REIS DOS SANTOS, brasileiro. casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médico, natural de Porto Alegre/RE, nascide em
03/02/1954, residente e domiciliado & Rua Guilherme Dietrich, n® 157, Bairro
Bom Jardim, CEP 93.900-000, IvotilRS, portador do RG n® 1017613314
SSP/RS, CPF n® 221.182.330-00 @ CRM/RS n® 10652, neste ato representado
por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado

PAULO DE TARSO BARROS DOS SANTOS FILHO, brasileiro, médico,
soiteiro, natural de Pouso Alegre/MG, nascido em 1 11211982, inscrito no
CPF/MF sob n® 077.455.526-21, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n®
MG-14.817.159 expedida pela Secretaria de Seguranga Piblica do estado de
Minas Gerais e CRM/PR n® 40489, residente e domiciliado 3 Rua Piraja, n® 204,
Bairro Jansen, Gravatai/lRS CEP 94 .035-080:

PAULO ROBERTO MACIEL, brasileiro, medico, solteiro, natural de
Palmeira/PR, nascido em 15/06/1983, inscrito no CPE/ME sob n® 044.049.489-
30, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 82526048 expedida pela
Secrefaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/PR n® 25329,
residente e domiciliado a Alameda Julia da Costa, n® 2862, apartamento 304,
Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-070;

PEDRO FIGUEIRA LOCATELLI, brasileiro, casado sob regime de comunhio
parcial de bens, médico, nascido em 04/08/1972, natural de Rio de Janeiro/RJ.
residente & domiclliado a Rua Governador lido Meneghetti, n® 278, apto 105,
Bairro Vila |zabel, CEP 95680-000. Canela/RS, portador do RG n® 97421424
IFP/RJ, CPF 045.293.807-42 e CRM/RS 44920
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PEDRC PASSAGLIA NETO, brasileiro, solteiro, medico, nascide em
12/06/1996, natural de Sdo Joaquim da Barra/SP, residente e domiciliado a Rua
dos Ipés, n® 35 CEP 14.860-000, Sales Oliveira/SP, portador do RG n°
45.385.969-0 SSP/SP. CPF 442.272.128-39 e CRM/SP 217855;

PRISCILLA CURUPANA NEGRAOD SERRA, brasileira, médica, solteira, natural
de Ribeirdo do PinhalPR, nascida em 04/02/1 980, inscrita no CPF/MF sob n®
033.002.649-60, portadora da Carteira de Identidade Civil BG n® 58430897
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado do Parana e CRMPR
n® 036272, residente & domiciliada & Rua Tibagi, n® 155, Bairro Praia de Leste,
Pontal do Parana/FPR, CEP 83.255-000;

RAFAEL BRANDALIZE BROTTO, brasileiro, médico. solteiro, natural de
Campo Grande/MS, nascido em 23/10/1987. inscrite no CPFMF sob n°
046.693.199-90, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 70736063
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parana e CRM/SP
n® 150519, residente e domiciliado a Rua S&o Jodo Evangelista, n® 291, Bairro
Campina de Siqueira, Curitiba/PR. CEP 80.740-230;

RAFAEL GUEDES MACIEL, brasileiro, medico, solteiro, natural de Montes
Claros/MG, nascide em 11/03/1986. inserito no CPFMF sob n® 075.631.876-93,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 12.355.821 expedida pela Policia
Civil do estado de Minas Gerais e CRM/IMG n® 64102, residente e domiciliado 3
Rua Sapucai, n® 127, apartamento 601, Bairra 530 Benedito, Pogos de
Caldas/MG, CEP 37701-169:

RAFAELA BLEIL, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens, médica, nascida em 30/1211979, natural de Porto Alegre/RS, residente e
domiciliada & Avenida Coronel Travassos, n® 238, Bairro Rondénia, CEP 93415-
000, Novo Hamburgo/RS, portadora do RG ne 6065662865 SSP/RS, CPF
825.037.530-00 & CRM/RS 33009, neste ato representada por seu procurador
MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado

RAIMUNDO MARCIAL DE BRITO NETO, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 18/11/19893, natural de Crato/CE, residente e domiciliado & Ladeira Doutor
Macedo, n® 58, casa 02, Bairro Loteamente Centro, CEP 27.700-000,
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Vassouras/RJ, portador do RG n” 2004099098184 SSP/CE, CPF 045.817.033-
01 e CRM/RS 48111;

RALFH WOLFF, brasileiro, médico, solteiro, natural de Caxias do Sul'RS,
nascido em 17/08/1990, inscrito no CPF/MF sob n® 018.877.920-58, portador da
Carteira de |dentidade Civil RG n® 2105333377 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n® 45493,
residente e domiciliado &4 Rua Carlos Ceroni, n® 65, Bairro Rio Branco, Caxias do
SullRS, CEP 95.096-540:

REGINA PALMA BEZZAN, brasileira, solleira, médica, natural de Sales
Oliveira/SP, nascida em 15/09/1966, residente & domiciliada 4 Rua Sio José,
n® 49, Bairro Centro, CEP 14.660-000, Sales Oliveira/SP, portadora do RG n®
12.283.2024 S55P/5P, CPF n® 050.900.958-96 e CEM/RS n® 109414, neste
ato representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

RENATA DE ACACIO VITORINO, brasileira, médica, solteira, natural de
Umuarama/PR. nascida 18/01/1987, inscrita no CPF/MF sob n® 066.431.849-59,
portadora da Carleira de |dentidade Civil RG n® 9.345.783-8, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana, portador da Carteira
Macional de Habilitagio CNH n® 03719698921, expedida pelo DETRAN/PR e
CRM/PR n® 037556, residente e domiciliada & Rua Miguel Angelo Remor, n®
3893, Bairro Parque Cidade Jardim, Umuarama/PR, CEP 87506-110;

RENATA YASMIN CARDOSO SOUSA, brasileira, solteira, médica, nascida em
15M10/1993, natural de Manaus/AM, residente e domiciliada & Avenida
Independéncia, n® 986, apto 506, Bairmo Independéncia, CEP 80.035-072. Porto
Alegre/RS, portadora do RG n" 19209940 SESP/AM, CPF 011.092.902-09 e
CRM/RS 46435;

ROBERT EINSTEIN SEVERIANC DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 27/06/1975, natural de Santiago/RS, residente & domiciliado & Rua
Joseé Augusto Trindade, n® 734, apto 402, Bairro Tambaud, CEP 58038-021, Joao
Pessoa/PB, poriador de RG n® 1623902 SSP/PB, CPF 981.357.244-20 e
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CRM/PB 7032, neste ato representado por seu procurador MARCELO DILGER
AMARAL, acima qualificado:

RODRIGO KATSUTOSHI HASEGAWA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 16/11/1992, inscrito no CPE/MF sob n® 088.097.689-65,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 9.030.547-8 expedida pela
Secretaria de Seguranga Pulblica do estado do Parana e CRM/PR n? 40016,
residente e domiciiade a Rua Rosa Sahagoff, n® 52, Bairre Uberaba,
Curitiba/PR, CEP 81.580-140:

ROGGER DALTREY GOMES BRASILEIRO, brasileiro, casado sob comunhao
parcial de bens, medico, nascido em 21/01/1976, natural de Rio Branco/AC,
residente e domiciliado & Rua Coronel Fonseca, n® 181, apto 1008, Bairro
Centro, CEP 94.035-330 Gravatai/RS, portador do RG n® 0184739 SSPIAC.
CPF 508.554.252-53 e CRM/MA 6902, neste ato representado por seu
procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado;

RONALD ARTURO DEXTRE TORRES, estrangeiro, solteiro, médico, nascido
em 08/08/14979, natural do Peru, residente e domiciliado a4 Rua S&o Jeronimo,
n® 100, apto 1206, Bairro Jardim Maua, CEP 93.548-190, Novo Hamburgo/RS,
portador do RNE n® V973681-Q DPF/DF, CPF 701.077.332-77 & CRM/BS
042096;

ROSANE MENEGOTTO WEINGARTNER, brasileira, médica, solteira. natural
de Forto Alegre/RS, nascida em 24/04/1966, inscrita no CPF/MF sob n®
537.273.040-49, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 6.030.247.701,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Rie Grande do Sul e
CRM/PR n™ 15544, residente e domiciliada a Avenida das Indlstrias, n® 3645
Bairro Zona VI, Umuarama/PR, CEP B7503-510:

SABRINA EMMANUELI DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, médica, nascida em
18/08/1978, natural de Mantena/MG, residente @ domiciliada a Rua Iidefonso
Munhoz da Rocha, n® 768, Bairro Estradinha, CEP £3.208-090. Paranagua/PR,
portadora do RG n® 1.521.760-ES SSP/ES, CPF 026.391.486-22 = CRM/PR
40666,
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SAMIR ABOU GHAOUCHE DE MORAES, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 27/11/1982, natural de Pato Branco/PR, residente & domiciliado 4 Travessa
Marechal Bormann, n® 108, apto 301, Bairro Teresépolis, CEP S0870-1 90, Porto
Alegre/RS, portader do RG n® 10.485.608-0 SSP/PR, CPF 074.826.029-33 e
CRM/RS 44209;

SAMUEL SANTA FE MUNIZ ROSA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Sorocaba/SP, nascido em 03/02/1887, inscrito no CPE/MF sob n® 362.605.838-
77, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 33203583-9 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de S&0 Paulo @ CRMISE n® 151410,
residente e domiciliado @ Rua Scares Gomes, n® 82, apartamento 07, Bairro 29
de Julho, Paranagua/PR, CEP 83.203-770:

SARAH CHRISTIE VILAS BOAS E SILVA, brasileira, médica, solteira. natural
de Majuba-MG, nascida em 27/05/1995, residente e domiciliada na Avenida
Brasilio Mosconi, 33, Bairro Andradas, CEP 37.795-000. Minas Gerais/MG,
portadora do RG n® MG — 11.867.329 SSP/MG, inscrita no CPF/MF sob n®
064.307.726-08 € CRM/MG n® 90161 neste ato representada por sua
procuradora ROSANGELA COSTA DOS ANJOS acima qualificada

SAVAS SOBRAL SILVEIRA, brasileiro, medico, solteiro, natural do Rio de
Janeire/RJ, nascido em 09/01/1985, inscrito no CPE/ME sob n® 093.851.449-01,
portador da Carteira de Identidade Civii RG n® 5.763.329 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de Santa Cataring e CRM/PR n®
40362, residente e domiciliado & Rua XV de Novembro, n® 1500, Bairro Centro,
Curitiba/PR, CEP 80.060-000;

SEC - SERVIGOS DE ESPECIALIZADOS E CONTRATOS LTDA, com sede e
foro & Rua Céndido Xavier, n® 388, Bairro Agua Verde, Curitba/PR, CEP
80.240-280, inscrita no CNPJ sob n® 25.461.879/0001-08, e com seu Contrato
Social devidamente registrade na Junta Comercial do Parana, JUCEPAR sob
NIRE n® 412.0843703-1, neste ato representado por seu administrador THIAGO
GAYER MADUREIRA, acima qualificado;

SERGIO LUIS SARATE PONSATI, brasileiro, solleio, médico, nascido em
14/08/1965, nalural de Bagé/RS, residente e domiciliade 4 Rua Governadao
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Walter Jobim, n® 181, Bairro Vila Luiza, CEP 85680-000, Canela/RS, portador do
RG n® 2029466981 SJS/RS, CPF 617.186.450-15 ¢ CRM/RS 22825, neste ato
representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

SILVIA FALLER COLTRO, brasileira, solteira, médica, nascida em 20/04/1987,
natural de Mova Bassano/RS, residente e domiciliada 4 Rua Doutor Dario de
Bittencourt, n® 300, apto 1604A, Bairro Jardim Europa, CEP 91.360-390, Porto
Alegre/RS, portadora do RG n® 1079056048 SSP/RS. CPF B33.266.260-53 e
CRM/PR 36684

SIMON MISSAG MISSIRIAN JUNIOR, brasileiro, médice. solteiro. natural de
Campo Grande/MS3, nascido em 10/04/1988, inscrito no CPE/MF sob n®
024.761.191-30, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 001.515.550
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado do Mato Grosso do
Sul @ CRM/PR n® 39590, residente e domiciliado a Rua Miguel Abrdo, n® 22,
apartamento 6§10, Bairro Portao, Curitiba/PR, CEP 81,070-140:

TACITO DIEGO BRESOLIN, brasileiro, medico, solteiro, nascido em
28/04/1992, natural de Curitiba/PR, residente e domiciliado & Rua Trinta e Um
de Margo, n® 3215, Bairro Pinheirinho, CEP 81, 150-280, Curitiba/PR, portador
da CNH n°® 05929559155 DETRAN/PR, CPF 055.479.649-05 e CRM/PR 43322:

TAIANE GOMES CHAVES, brasileira, solteira, médica. nascida em 01/04/1987,
natural de Porto Velho/RO, residente e domiciliada 4 Rua Gumercindo Saraiva,
n® 198, Bairro Vila Maggi, CEP 95.680-000, Canela/RS, portadora do RG n®
913490 SESDEC/RD, CPF 895.804. 432-20 ¢ CRM/RS 46489, neste ato
representada por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado;

TAINA RAQUEL LUCAS DE SOUZA, brasileira, solteira, médica, nascida em
20/10/1988, natural de Porto Velho/RO, residente e domiciliada a Rua dos
Pinheires, n® 155, apto 03, Bairro Alpes Verdes, CEP 95.680-000, Canela/RS,
portadora do RG n° 901255 SESDEC/RO, CPF 888.815.552.04 & CRM/RO
J818;
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TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Palmeira/PR, nascido em 30/12/1983, inscrito no CPE/MF sob n® 043.308.139-
20, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 8.203.335-1, expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Parand e CRM/PR n® 25897, residente e
domiciliade 4 Rua Pedro Paula Teixeira, S/N, Bairro Centro, PalmeiraPR, CEP
84130-000;

THAIS DOS REIS, brasileira, médica, solteira, natural de Umuarama/PR,
nascida em 25/10/1991, inscrita no CPF/MF sob n® 082.506.049-46, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n® 12.473.745-1, expedida pela Secretaria de
Estade de Seguranga Publica do Parand e CRM/PR n® 37967, residente e
domiciliada a Awvenida Maringd, n® 4858, apto 101, Bairro Zona I,
Umuarama/PR, CEP 87502-080):

THAIS MENEZES RODRIGUES, brasileira, médica, solteira, nascida em
21/06/1993, natural do Belém do S&o Francisco/PE, residente e domiciliada a
Rua Lima e Silva, n® 107, Bairro Centro, Nove Hamburgo/RS, CEP 93.510-030,
portadora do RG n® 7914280 SDS/PE, CPF 074.300.814-60 e CRM/RS 46309;

THAIS MICHIE DOS SANTOS NAKAYAMA LOPES, brasileira, médica, solteira,
natural de Curitiba/PR, nascida em 26/09/1989, inscrita no CPF/MF sob n®
069.759.579-08, portadora da Carteira de |dentidade Civil RG n® 7813560
expedida pela Secretaria de Seguranca Piblica do estado do Parana e CRM/PR
n® 033400, residente e domiciliada & Rua Almirante Tamandaré, n° 281,
apartamento 201, Bairro Alto da Rua XV, Curitiba/PR, CEP 80.045-110;

THIAGO DA SILVA OURIQUE, brasileiro, solteiro, médico, nascide em
18/05/1994, natural de Sapucaia do SullRS, residente e domiciliade & Rua
Caxias, n® 969, apto 602 Bairro Centro, CEP 93260-050, Esteio/RS, portador do
RG n® 1103551758 SSP/RS, CPF 033.743.840-48 ¢ CRM/RS 45841, neste ato
representado por seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima
qualificado,
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THIAGO FRANCISCO AVILA TOLEDO, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Caslilho/SP, nascido em 24/09/1980, inscrite no CPE/MF sob n® 029.078.241-
47, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 1133505345 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®
47114, residente e domiciliado & Avenida Acucena, n® 650, Bairro Estincia
Velha, CEP 92025-840, Cancas/RS:

THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO, brasileiro, solteiro, médico, natural
de Montes Claros/MG, nascido em 11/11/1985, inscrito no CPE/MF sob n®
069.756.266-26, portador da Carfeira de Identidade Civil RG n® 1.419.727-1
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Minas Gerais, residente e
domiciliado 4 Rua Jodo Betftega, n° 644_ apto 709, Bairre Portao, Curitiba/PR,
CEP 81070-000:

THIAGO WILLIAM SOUZA DIAS, brasileiro, solteiro, médico. nascido em
07/12/1890, natural de Porto Alegre/RS, residente e domiciliado 4 Rua Marqués
do Parand, n® 281, Bairro Ideal, CEP 93.338-250. Novo Hamburgo/RS, portador
do RG n® 1089674202 SSP/RS. CPF 023.627.580-10 e CRM/RS 42248

TIAGO MATHEUS BLATT, brasileiro, médico, solteiro. natural de Trés
Passos/RS, nascido em 24/11/1990, inscrito no CPF/MF sob n® 013.392.700-80,
portador da Carleira de ldentidade Civil RG n® 7085091151 expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica do estado do Rio Grande do Sul e CRM/RS n®°
45503, residente e domiciliado &4 Rua Josefina Corsetti, n® 796, apartamento
404, Bairro Petropolis, Caxias do Sul/RS, CEP 95.070.640:

UELEN MARTINS BRAGA, brasileira, solleira, médica, nascida em 15/10/1980,
natural de ltaqui/RS, residente e domiciliada a Avenida Jodo Pessoa, 1091,
Bairro Farroupilha, CEP 90040-001, Porto Alegre/RS portadora do RG n®
5099314121 5JS/RS, CPF B38.464.170-68 @ CRM/RS 40674:

VALERIA BIANKA WERNER JUBILATO, brasileira, médica, solteira, natural de
Curitiba/PR, nascida em 21/01/1983, inscrita no CPF/MF sob n® 045.502.483-80,
pertadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 75217676 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado do Parand e CRM/PR n® 030978
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residente e domiciliada a Rua Mandirituba, n® 1520, apartamenta 02, Bairro Sitio
Cercado, Curitiba/PR, CEP 81.925-540:

VALERIA POVOA GOMES DA HORA, brasileira, divorciada, médica, nascida
em 11/03/1967, natural de Rio de Janeiro/RJ), residente e domiciliada & Rua Nilo
Dias, n® 135, apto 203, Bairro Centro, CEP 95.670-000, Gramado/RS, portadora
do RG n® 70497649 SECC/RJ, CPF 926.378.507-44 ¢ CRM/PR 42892

VANDERSON DAMIAO ZAGALIO GARCIA, brasileiro, administrader de
empresa, solteiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, nascido em 04/12/1979, inscrito
no CPF/MF sob n® 078.645.957-31, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n® 16.823.693 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado de
Minas Gerais, residente e domiciliade & Alameda Pinheiro, n® 76, Bairro
Residencial Pitangueiras, Pocos de Caldas/MG, CEP 37716-009:

VICTOR HUGO RUIS DA COSTA, brasileiro, solteiro, médico. nascido em
18/10/1993, natural de Sorriso/MT, residenie e domiciliado 4 Rua Pedro José
Zanetti, n® 406, apto 437, Bairro Igara, CEP 92.410-680, Canoas/RS, portador
de RG n® 2.106.704-0 SSP/MT, CPF 044.638.391-06 @ CRM/RS 47117:

VINICIUS ALMEIDA ASSIS, brasileiro, médico, solteire, natural do Perdées/MG,
nascido em 17/10/1879, inscritc no CPF/MF sob n® 043.231.686-83, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 8.719.584 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estado de Minas Gerais @ CRM/MG n® 70552, residente @
domiciliado & Avenida S3o Francisco, n® 12, apartamento 104, Bairro Primavera,
Pouso Alegre/MG, CEP 37550-000;

VINICIUS BALBINO NONATO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
08/06/1991, natural de Presidente Prudente/SP, residente e domiciliado & Rua
Marcilio Dias, n® 97, Apto 204, Bairro Vila Fujita, CEP 86.015-620, Lendrina/PR,
portador do RG n® 001745740 SEJUS/MS, CPF 035.880.621-65 e CRM/PR
46113;
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VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAES, brasileiro, médico, solteiro, natural
de Curitiba/PR, nascido em 21/011987, inscrito no CPF/MF sob n* 064.853.359-
00, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n® 8.399.582-3, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranca Pulblica do Parana e CRM/PR n® 034122,
residente e domiciliado a Rua Augusto Steembock, n® 544, casa 70, Bairro
Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81550-080;

VINICIUS GUIMARAES SILVA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, médico, nascido em 25/01/1883, natural de Belo Horizonte/MG,
residente e domiciliado a Rua José Pedro Piva, n* 661, apto 403, Bairro
Sinossera, CEP 95880-000, Canela/RS, portador do RG n® MG-1.419.505-9
S5PMG, CPF 056.303.166-21 e CRM/RS 45585, neste ato representado por
seu procurador MARCELO DILGER AMARAL, acima qualificado;

WALDIR AUGUSTO DE CARVALHO BRAGA, brasileiro, médico, solteiro,
natural de Séo Sebastido do Paraiso/MG, nascido em 15/M12/1942, inscrito no
CPF/MF sob n® 421.380.198-53, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n®
414.774-0, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Piblica do Parana
e CRM/PR n® 2858, residente e domiciliado & Rua Estévao Bayao, n® 200, apto
102, Bairro Batel, Curitiba/PR, CEP 80240-260;

YOIRE ALFONSO PUERTAS, estrangeiro. meadico, solteiro, naturalidade Cuba,
nascido am 07/02/1985, inscrito no CPF/MF sob n® 067.470.581-51, portador da
Carteira de ldentidade Civil RG n® GO08003B expedida pelo Departamento da
Policia Federal @ CRM/PR n" 038329, residente e domiciliade & Rua Luiz
Damaso Santos Lima, n® 496, apartamento 04, Bairro Centro, Sdo Mateus do
Sul'PR, CEP 83.800-000;

YURI KILPP CEZAR, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 28/03/1994,
natural de Porto Alegre/PR, residente e domiciliado & Avenida Baltazar de
Oliveira Garcia, n® 2680, apto 101, Bairro Cosla e Silva, CEP 91.150-000, Porto
Alegre/RS, portador do RG n® 7095950973 SSP/RS, CPF 029.785.310-45 e
CRM/RS 4T7003;
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YUSDELQUIS MENDEZ FERNANDEZ, estrangeira, médica, solteira, natural de
Cuba, nascida em 15121985, inscrita no CPF/MF sob n® 067.513.471-46,
portadora da Carteira de Ildentidade Civil RG n® G011441G expedida pelo
Departamento da Policia Federal e CRM/PR n® 38968, residente & domiciliada a
Rua Manoel Furtado Mewves, n® 1025, Bairro Centro, S3o0 Mateus do SulPR,
CEP 83.900-000;

ZUEELLEM SALAS SAFADE, estrangeira, médica, solleira, natural da Bolivia,
nascido em 27/08/18988, inscrito no CPF/MF sob n® 236.690.658-T3, portador da
Carteira de ldentidade Civil RG n® V366248T expedida pelo Departamento da
Policia Federal e CRM/SP n° 180808, residente e domiciliade a Rua Padre
Euclides, n® 385, apartamento 151, Bairro Eliseos, Ribeirdo Preto/SP, CEP
14,.080-200;

Unicos sdcios componentes da Sociedade Empresaria Limitada, que gira sob a
denominagao social PROHEALTH LTDA, com sede e foro na Rua Candido Xavier, n®
602, 3° andar, Conjunto 303, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP B0240-280, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 12.334.997/0001-03, com Contrato Social devidamente registrado na
Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE n® 412.0683518-7, por despacho em
sessdo de 04/08/2010, o que fazemn de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

CAPITULO |

DA RAZAD SOCIA L, SEDE, OBJETIVO E DUHAEiﬂ

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob o nome empresarial de PROHEALTH
LTDA, que & sociedade Empresaria Limitada a qual serd regida pelo presente contrato
social e pelo Cadigo Civil Brasileiro, artigo 1.052 e seguintes.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede e foro @ Rua Candido Xavier, n°
602, 3° andar, Cj 303, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80240-280, podendo
atraves de Reunido de Sdcios, instalar e extinguir filiais, agéncias ou escritérios em
qualguer parte do territdrio nacional.
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Paragrafo Unico: A Sociedade possui as sequintes FILIAIS:

a} FILIAL 01 - Avenida Desembargador Vitor Lima, n® 260, Edificioc Madison
Center, sala 908, Bairro Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88040-400:

b) FILIAL 02 - Avenida Padre Cacigue, n® 320, Centro Empresarial Trevisa, Bloco
"A", Térreo, Bairmo Praia de Belas, Porto Alegre/RS, CEP 90810-240:

c) FILIAL 03 - Rua Céndido Xavier, n° 602, 3° andar, Cj 303, Bairro Agua Verde,
Curitiba/PR, CEP 80240-280.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por abjeto social:

A Atividades de apoio & gestio de salde (8660-7/00);

B. Atividade de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica
especifica (7020-4/00);

C. Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (8599-6/04);

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

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

F. Holdings de Instituicbes ndo-financeiras (6462-0/00);

G.Fornecimento e gestio de recursos humanos para terceiros (7830-2/00);

H. Atividade odontoldgica (B630-5/04).

Parégrafo Unico: As FILIAIS desenvolvem as mesmas atividades da MATRIZ.

CLAUSULA QUARTA: O prazo de duragio da sociedade & indeterminado, tendo iniciado
suas atividades em 2906/2010,

CAPITULO I

CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA: O capital social, inteiramente subscrito & integralizado no ato & em
moeda corrente nacional, & de R$ 3.700.000,00 (Trés Milhtes e Setecentos Mil Reais),

|
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divididos em 3.700.000 (Trés Milhdes e Setecentas Mil) Quotas, no valor neminal R$ 1,00
{Hum Real) cada, as quais estio distribuidas pelos sdcios da seguinte forma abaixo:
! SOCIOS | % | QTDE QUOTAS VALOR / R§
L10RT - PARTICIPACOES LTDA | 98,589 3.647.800 RS 3.647.800,00
ABDUL RAZZAK MOHAMAD KADRI 0,003 100 R$ 100,00
| ADEMIR MARCHI FURTADO 0,003 100 R$ 100,00
ADRIANA FARIAS DE MEDEIROS 0,003 100 R$ 100,00
AGATHA CANZI ALMADA DE PAULA
XAVIER 0,003 100 RS 100,00
LAHMAD ABOU CHAMI 0,003 100 R$ 100,00
|ALEXEY ALEIXO 0,003 | 100 R$ 100,00
| ALFREDO FABRICIO AYALA 0,003 100 R$ 100,00
'ALOYSIO NOGUEIRA SALGADO 0,003 100 RS 100,00
ALVAREZ KELLY ARAUJO DA CUNHA 0,003 100 RS 100,00
(ALYSSON VINICIUS MANRIQUE CORREA | 0.003 100 R$ 100,00
| AMAURI DE VARGAS JUNIOR 0,003 100 R$ 10000 |
ANA CAROLINA CORDEIRO RIBEIRO 0,003 100 R$ 100,00
| ANA LAURA DE OLIVEIRA DIAS | 0,003 100 RS 100,00
ANA MARIA BRIGLIANO RUSSD 0,003 100 RS 100,00
ANA PAULA GOMES 0,003 100 R$ 100,00
'ANA PAULA PEREIRA PLOTHOW 0,003 | 100 R$ 100,00
|armr£; glﬂElnﬂ VAZ DE CARVALHO | 0,003 100 RS 100,00
ANDRE CESARIO DALSOQQUIO 0,003 100 RS 100,00
| ANDRE LUIZ FERREIRA DA SILVA 0,003 100 R$ 100.00
| ANDRE LUIZ TEIXEIRA 0,003 100 R$ 100,00
| ANDRE VIEIRA ROCHA COEL| 0,003 100 RS 100,00
ANDRESSA BALOTIN 0,003 100 RS 100,00
 ANDREWS TEER 0,003 100 R$ 100.00
|| ANGELA HELENA PERRETTO 0,003 100 R$ 100,00
| ANNA GIULIA RIGO 0,003 100 RS 100,00
ANTONIO CARLOS BENDER ANDRADE 0,003 100 RS 100,00
ANTONIO FLAVIO BICHOFE | 0,003 100 RS 100,00
CANTONIO TORRES NETO 0,003 100 RS 100.00
| ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO | 0,003 100, RS 100,00
i Fi |
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BARBARA ZANETTI PATRICIO DE MACEDO | 0003 100 RS 100,00
BIANCA GARCIA RIBEIRO 0,003 100 R$ 100.00
||_BJE!IANA BREYER 0,003 100 R$ 100,00
| BRUNA PIGNATARO 0,003 100 RS 100,00
' BRUNO HENRIQUE SENA FERREIRA 0,003 100 R$ 100,00

'CARLA PATRICIA FREDERICO
| GIUVANNUCCI . 0.003 100 R$ 100,00
ii CARLOS EDUARDO CAPOBIANCO LOPES | 0.003 100 RS 100,00
CARLOS JAVIER RINOJO SANCHEZ 0,003 100 RS 100,00
CARLOS JOSE GOl JUNIOR 0,003 100 RS 100,00
CAROLINE DE ALMEIDA ALVES 0,003 100 R$ 100,00
' CAROLINE DOURADO GOMES | 0,003 100 R% 100,00
:J{;SSI%EEMHG DE JESUS KRAWCZYK 0,003 100 RS 100.00
CASSIA HIDEKD NAKAYA 0,003 100 RS 100,00
g:rs.‘? g.ﬁrm LIMA CHAPAVAL KOTZIAS DOS 0.003 100 RS 100.00
| CATHERINE GIUSTI ALVES 0,003 100 R$ 100,00
| CESAR LOPES 0,003 100 R$ 100,00
CHARLES MAURI SILVA | 0,003 100 RS 100,00
CLAUDIANE SEIXAS CARRARO 0,003 100 RS 100,00
CLAUDIO BARZONI CRESPO 0,003 100 RS 100.00
|= CLEVER CLERISTOM DA SILVA 0,003 100 R$ 100,00
| CRISLANY CACALI DA SILVA 0,003 100 R$ 100,00
'CRISTINA CHARACQ CAMPOS 0,003 100 R$ 100,00
DANIEL FABIANO DOS SANTOS PIRES 0,003 100 RS 100,00
DANIEL LOPES FRITSCHY . 0,003 100 R$ 100.00
| DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES 0,003 100 R$ 100,00
'DANIEL YOSHIO KAWAHARA 0,003 100 RS 100,00
'DANIELA QUEIROZ ALEXANDRING | 0,003 100 RS 100,00
DANIELE CARVALHO MOREIRA 0,003 100 RS 100.00
DANIELLE APARECIDA JUSVIAK 0,003 100 RS 100,00
| DAYANE GELENSKI 0,003 100 R$ 100,00
| DEBORA PAVAN AGNESINI 0,003 100 RS 100,00
DEIVID FRANCIONI DOS SANTOS 0,003 100 RS 100,00
| 0,003 100 RS 100,00

|[ DENNIS LEITE MOREIRA
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'DIB HENRIQUE NOWVAK MIRANDA 0,003 100 RS 100,00
DUQ SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA | 0.003 100 RS$ 100,00
EDISON CONTE ORTEGA 0.003 100 R$ 100,00
EDUARDO FERNAMDES LEITE 0,003 100 R$ 100.00
'ELIAS FERRONATO 0,003 100 R$ 100.00
|ELIAS SONE NKONGHO AYUK 0,003 100 R$ 100.00
|ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA 0,003 | 100 R$ 100,00
ELY DEMNY CABRERA ORTIZ 0,003 100 R$ 100,00
EMANUELLE BERGONSI VERCOSA 0,003 100 RS 100,00
EMILI SUIANNE DE FREITAS 0,003 100 RS 100,00
EMILY BALVEDI NOMURA 0,003 100 RS 100,00
ENDI PEREIRA TAKEDA 0,003 100 RS 100,00
ERCILIA MARIA FACCENDA 0,003 100 RS 100,00
'EUNICE GONCALVES DELFIM 0,003 100 RS 100,00
'FABIO AUGUSTO DO PRADO MARMIROLLI | 0,003 100 RS 100,00
FABIO PERCHES 0,003 100 RS 100,00
FABIO VASCONCELLOS REBELLO 0,003 100 RS 100,00
FELIPE CAPRARO COLLADO 0,003 100 R$ 100,00
FERNANDA CUNHA RENNO 0,003 100 R$ 100,00
FERNANDA MENDONCA LANES 0,003 100 RS 100,00
| FERNANDA POMPEU | 0,003 100 R$ 100,00
| FERNANDO LIMA | 0,003 100 RS 100,00
'FERNANDO MASSAO HIGUTI 0,003 100 RS 100,00
| FERNANDO PINOTTI SCARIOT 0,003 100 R$ 100,00
FLAVIA DA SILVA OURIQUE 0,003 100 R$ 100,00
FLORIANO SOMMER 0,003 100 RS 100,00
FRANCINE PASTUCH 0,003 100 RS 100,00
\GABRIEL ANTONIO FLORES CHIES 0,003 100 RS 100,00
|GABRIEL DA CRUZ DOMINGUES 0,003 100 R% 100,00
GABRIEL VALENTIM DE CASTRO | 0,003 100 RS 100,00
GABRIELA BELLAVER - 0.003 100 R$ 100,00
GABRIELA POLETTO 0,003 100 . R$ 100,00
' GABRIELA SILIPRANDI LORENTZ 0,003 100 5 R$ 100,00
 GENIFFER CURTINAZ CARDOSO 0,003 100 RS 100,00
| GIANA CAROLINE STRACK NEVES | 0,003 | 100 | R$ 100,00
/ \jg’
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GIANLUCA PIOLI MARTINS | 0,003 100 RS 100,00
GIANNI DIAS SOUZA . 0,003 100 RS 100,00
' GILMAR BINDA JUNIOR 0,003 100 RS 100,00
|= GLAUCIA SIMOES LAMEGO 0,003 100 RS 100,00
GUILHERME AGUIAR DIAS 0,003 100 RS$ 100,00
GUILHERME DA SILVA OLIVEIRA 0,003 100 R$ 100,00
' GUILHERME MADUREIRA 0,003 100 R$ 100,00
GUSTAVC LEONEL FERREIRA 0,003 100 RS 100,00
(GUSTAVO YUGO ISHII 0.003 100 RS 100,00
| GUTENBERG FERREIRA SOUZA 0,003 100 R$ 100,00
HAYANNA MAYRA DIANIN 0,003 100 | R$ 100,00
HECTOR COSTA DA SILVA 0,003 100 R$ 100,00
|HERA SERVICOS MEDICOS LTDA 0,270 10.000 R$ 10.000,00
'HUGO DINIZ ARAUJO 0,003 100 RS 100,00 |
'HUMBERTO FRANCO PETRUY 0,101 3.750 RS 3.750,00
HYGEA GESTAO & SAUDE LTDA 0,270 10.000 RS$ 10.000,00
| ILCA GRECA BORN 0.003 100 RS 100,00
ISABEL SAN MARTIN GARCIA 0,003 100 R$ 100,00
ISABELE LUCCHESE MELLO | 0,003 100 | R$ 100,00
ISABELLA MEDRE NOBREGA MARTINS 0,003 100 R$ 100,00
ISADORA ROIZ MENCACCI 0,003 100 R$ 100.00
ISADORA SIGARI CRUZ VIEIRA 0,003 100 R$ 100,00
IVANOR THOMAS 0,003 100 RS 100,00 |
| JAQUELINE ROBERTA BARBOSA 0,003 100 RS 10000 |
| JEAN PAULO VERONESE DE SOUZA 0,003 100 | R$ 100,00
JOAD ARTHUR DE LIMA MUSSI 0,003 | 100 R$ 100,00
:é?#r%h‘:‘ggﬂﬂﬂ CARVALHO 0,003 100 RS 100,00
JOAO GABRIEL DA SILVA RODRIGUES | 0,003 100 RS 100,00
JOAD PAULO OLIVEIRA RODRIGUES 0,003 100 RS 100,00
| JOAQ VICTOR BONOMETT] 0,003 100 RS 100,00
JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR 0,003 100 . R$ 100,00
JORGE CHEDIAK SOSA 0,003 100 | RS$ 100,00
JORGE LUIS PINHO WOLL 0,003 100 R$ 100,00
|| JOSE CARLOS BRAGA BETTEGA 0,003 100 R$ 100,00




147

Panng -t se-
PROHEALTH LTDA
CNPJ 12.334.997/0001-03
NIRE 412.0683518-7
LUMENT CLULA Ma P LTE TRA KNSD
Fagina 118 de 146
| JULIA WOSCH BROCHONSK)I 0.003 100 R3 100,00
JULIANA DE OLIVEIRA FIGUEIRD 0,003 100 R$ 100,00
JULIANA GRACA MARANHAD 0,003 100 | RS 100,00
JULIANE FERNANDA POMPILIO ARNDT 0,003 100 R$ 100,00
JULIE ANNE BLEICHUWELH TAVARES 0,003 100 RS 100,00
JULIO CESAR LEQTE PINTO 0,003 100 RS 100,00
| JUSSARA MARIA COSTA GARCIA 0,003 100 RS 100,00
KAUAN PASCHOALETTO GIMENES 0,003 100 R$ 100,00
KEVIMN DE CASTRO REIS 0,003 100 R$ 100.00
LARISSA NICACIO GRIMALDI 0,003 100 RS 100,00
LEA FERNANDA BATISTA ROCHA 0,003 100 R% 100,00
' LEANDRO SANTOS RIBEIRD 0,003 100 RS 100,00
LEIDIANE DE SOUZA LIRA 0,003 100 RS 100,00
LEONARDO FEIDEN GOMES 0,003 100 R$ 100,00
LEONARDO FERNANDES DE LIMA 0,003 100 R$ 100,00
LEONARDO HEKMAN D AVILA 0,003 100 R$ 100,00
LETICIA MARIANA PINTO PONTES 0,003 100 R$ 100,00
| LETICIA SCHNEIDER 0,003 100 RS 100,00
| LILIAN WOLFF . 0,003 100 RS 100,00
|LINET RODRIGUEZ MARTINEZ 0,002 100 R$ 100,00
'LORENA KEIL MARINELLI 0,003 100 RS 100,00
LUANA LISBOA CAMPOS 0,003 100 RS 100,00
' LUCAS HIDEITI SAITO 0,003 100 RS 100,00
|| LUCIANE TSUJI 0,003 100 RS 100,00
|iﬁriJF:5é gu STTAVO FERNANDES MARCON 0,003 100 RS 100.00
LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR 0,003 100 RS 100,00
'LUIZ DE LIMA 0,003 100 RS 100,00
I| LUIZ EDUARDO COSTA 0,003 100 RS 100,00
LUIZ RENATO RAMOS SIMONI 0,003 100 . R$ 100,00
MAITE COSTA FERREIRA 0,003 100 R$ 100,00
MANQEL PEDRO DE BLACENE FILHO 0,003 100 RS 100,00
| MARCAL MOTTA DE MELLO 0,003 100 RS 100,00
MARCELLE ROCHA DOS SANTOS 0,003 100 RS 100,00
MARCIO ANTONIO LOPES DOS SANTOS 0,003 100 R$ 100,00
A
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MARCIO HENRIQUE GROSS DGINKEL 0,003 100 RS 100,00
MARCO ANTONIO CORREA DA SILVA 0,003 100 R3$ 100,00
MARIA GABRIELA REGO MONTANHA
REEELLO 0,003 100 R$ 100,00
MARIANA MIQUELETTI GOMES TAVARES | 0.003 100 R$ 100,00
MARIANA SILVA DOS SANTOS 0.003 100 RS 100,00
MARILETE DZIOCH MARCOS 0,003 100 R3$ 100,00
'MARINA CORDEIRO RODRIGUES 0,003 100 R$ 100,00
'MAURICIO LIMA 0,003 100 R$ 100,00
'MAURICIO SCABENI 0,003 100 R$ 100,00
’-M!EHE LE DAIANE BAUM ZAPPE 0,003 | 100 RS 100,00
MICHELLA PRZYBYCIEN 0,003 100 RS 100,00
MICHELLE CRISTINA FERNANDES DOS
SANTOS 0,003 100 R$ 100,00
MICHELLE MUSSI 0,003 100 RS 100,00
MIGUEL AUGUSTO ROTTILI DA SILVA 0,003 100 RS 100,00
MIRIAM TERESINHA GONZALEZ
MINERVINI 0,003 100 RS 100,00
NATALIA CAVASINI GUERRA MOSEL 0,003 100 RS 100,00
gﬁﬁiﬁﬂ.EL DE OLIVEIRA GONCALVES 0,003 100 RS 100,00
NATHALIA RIBEIRO PINHO DE SOUSA 0,003 100 RS 100,00
NORBERTO PASTORE FILHO 0,003 100 RS 100,00
'ONASSIS BOERI DE CASTRO 0,003 100 RS 100,00
'OSWANDO DANIEL ALCALA ACOSTA 0,003 100 RS 100,00
'PATRICIA DE SOUZA GONZAGA GODOY | 0,003 100 RS 100,00
PATRICIA MATES 0,003 100 RS 100,00
PALLA DRESSEL | 0,003 100 R% 100,00
PAULA FANTINELLI SEELIG 0,003 100 RS 100,00
'PAULA MOREIRA YEGROS 0.003 100 RS 100,00
| EAEFU E‘ O AFONSO VIEIRA DE REZENDE 0.005 o RS 100,00
'PAULO CESAR CRUZEIRO RAMOS | 0,003 100 R$ 100,00
Eft: ED DE TARSO BARROS DOS SANTOS | - 16 RS 100.00
FAULO ROBERTO MACIEL 0,003 100 RS 100,00
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| PEDRO FIGUEIRA LOCATELL| | 0,003 100 RS 100,00
PEDRO PASSAGLIA NETO . 0,003 100 RS 100,00
PRISCILLA CURUPANA NEGRAD SERRA 0,003 100 R$ 100,00
RAFAEL BRANDALIZE BROTTO 0,003 100 | R$ 100,00
' RAFAEL GUEDES MACIEL 0,003 100 R$ 100,00
RAFAELA BLEIL 0,003 100 R$ 100,00
 RAIMUNDQ MARCIAL DE BRITO NETO 0,003 100 RS 100,00
' RALFH WOLFF | 0,003 100 R$ 100,00
REGINA PALMA BEZZAN 0,003 100 R$ 100,00
| RENATA DE ACACIO VITORINO | 0,003 100 R$ 100,00
| RENATA YASMIN CARDOSO SOUSA 0,003 100 R$ 100,00
|RITA DE CASSIA GARCIA 0,003 100 R$ 100,00
EEEELEJE EINSTEIN SEVERIANO DE 0.003 100 RS 100,00
RODRIGO KATSUTOSHI HASEGAWA 0,003 100 R$ 100,00
ROGGER DALTREY GOMES BRASILEIRO | 0.003 100 R$ 100,00
RONALD ARTURO DEXTRE TORRES | 0,003 100 R$ 100,00
| ROSANE MENEGOTTO WEINGARTNER 0,003 | 100 RS 100,00
| SABRINA EMMANUELI DE OLIVEIRA 0,003 100 RS 100,00
| SAMIR ABOU GHAOUCHE DE MORAES 0,003 100 RS 100,00
SAMUEL SANTA FE MUNIZ ROSA 0,003 100 RS 100,00
SAVAS SOBRAL SILVEIRA 0,003 100 RS$ 100,00
l g Ea?q ms E%nsms DE ESPECIALIZADOS E | 0,003 100 RS 100,00
| SERGIC LUIS SARATE PONSATI | 0,003 100 R$ 100,00
| SILVIA FALLER COLTRO | 0,003 100 R% 100,00
'SIMON MISSAG MISSIRIAN JUNIOR 0,003 100 RS 100,00
TACITO DIEGO BRESOLIN | 0,003 100 | R$ 100,00
| TAIANE GOMES CHAVES 0,003 100 R$ 100,00
TAINA RAQUEL LUCAS DE SOUZA 0,003 100 R$ 100,00
TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK 0,003 100 R$ 100,00
THAIS DOS REIS 0,003 100 RS 100,00
THAIS MENEZES RODRIGUES 0,003 100 RS 100,00
| *Lrgggssmcmlz DOS SANTOS NAKAYAMA | 0,003 100 - RS 100,00
THIAGO DA SILVA OURIQUE | 0,003 100 RS 100,00

K r‘w@/‘f

ﬂ/\g%



e b
PROHEALTH LTDA
CNPJ 12.334,997/0001-03
NIRE 412.0683518-7
INSTRUMENTO PARTICULAR DE VIGESIMA PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAD
Pagina 121 di 148

| THIAGO FRANCISCO AVILA TOLEDO | 0,003 100 R$ 100,00

| THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO | 0,101 3.750 R$ 3.750,00
THIAGO WILLIAM SOUZA DIAS | 0,003 100 R$ 100,00
TIAGO MATHEUS BLATT 0,003 100 | R$ 100,00
VALERIA BIANKA WERNER JUBILATO 0,003 100 | RS 100,00
VALERIA POVOA GOMES DA HORA 0,003 100 RS 100,00
VANDERSON DAMIAD ZAGALIO GARCIA 0,003 100 RS 100,00
|VICTOR HUGO RUIS DA COSTA 0,003 100 R% 100,00
VINICIUS ALMEIDA ASSIS | 0,003 100 R$ 100,00
VINICIUS BALBINO NONATO ! 0,003 100 RS 100,00
VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAES | 0,003 100 R3$ 100,00
VINICIUS GUIMARAES SILVA 0,003 100 RS 100,00
WALDIR AUGUSTO DE CARVALHO BRAGA | 0,003 100 R$ 100,00
YOIRE ALFONSO PUERTAS 0,003 100 R 100,00
YURI KILPP CEZAR 0,003 100 R% 100,00

| YUSDELQUIS MENDEZ FERNANDEZ 0,003 | 100 R$ 100,00

| ZUEELLEM SALAS SAFADE 0,003 100 R$ 100,00

| ANDREI ALVES PIRENEUS 0,003 100 R$ 100.00

| BRIZAIDA SILOT RAMIREZ STAUDT | 0.003 100 RS 100,00
JOSE LUIZ BONFITTO FILHO 0.003 100 R$ 100,00
PAULDO AFONSO GONCALVES REBELD 0,003 100 | R$ 100,00
PAULO CESAR REIS DOS SANTOS 0,003 100 I RS 100,00
SARAH CHRISTIE VILAS BOAS 0,003 100 RS 100,00 =

| TOTAL 100,000/  3.700.000 R$ 3.700.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade dos sdcios @ limitada ao valor de suas quotas e os
socios nao responderdo subsidiariamente pelas obrigagdes sociais, conforme estabelece
o artigo 1.052 c/c o artigo 997, VI, da Lei 10.406/2002, mas todos os sécios respondem
solidariamente pela integracio do capital social.

CAPITULO I

DA ADMINISTRACAQ

CLAUSULA SEXTA: A sociedade sera administrada por um ou mais sdcios,
denominados Administradores, aos quais compele o uso da denominagdoc social e a
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representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, com toda amplitude
de poderes, ressalvadas as excegdes previstas nas clausulas a seguir.

Paragrafo Primeiro: Os cargos de administradores da sociedade poderfo ser exercidos
por pessoas naturais, sécios cu ndo, nomeados no contrato ou em alteragao contratual ou
em ato separado como ata de reunido ou assembleia de soécios, & neste caso a
investidura se dara mediante termo de posse em termo préprio.

Paragrafo Seqgundo: Fica investido na fungao de administrador, o sdcio THIAGO
GAYER MADUREIRA, ja qualificado, o qual representara a sociedade individualmente,
afiva e passivamente, em juizo ou fora dele, sendo-lhe vedado o uso em operacdes ou
nagdcios estranhos ao objeto social, conforme dispde o artigo 1.064 do Codigo Civil
Brasileiro.

Paragrafo Terceiro: O administrador declara sob as penas da lei, de que ndo esld
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacado criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos plblicos: ou por crime falimentar, de prevaricacio,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, confra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, C.C/2002).

Paragrafo Quarto: Pelos servicos que prestar a sociedade. o administrador podera
perceber, a titulo de remuneragio “Pré-labore”, a quantia fixada mediante deliberagdo dos
S0CI0S,

CAPITULO IV
DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA SETIMA - Nos termos do Artigo 1.075, § 1°, do Cédigo Civil, as deliberagdes
sociais serdo tomadas em assembleia de sdcios.

Paragrafo Primeiro: Nos termos do paragrafo 3° do Artigo 1.072 do Codigo Civil, as
deliberagdes poderdo ainda ser tomadas por meio de documento escrito, dispensando-se
a realizacao da reunido de socios, quando contar com a assinatura de todos os socios.
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Paragrafo Segundo: As assembleias de socios serfo convocadas pelo administrador
mediante publicagio por trés vezes, devendo ser observado o prazo minimo de 8 (oito)
dias enfre a data da primeira publicago e a da realizagio da assembleia, e o prazo
minimo de 5 (cinco) dias para as posteriores, no jornal do Estado & na imprensa oficial no
Estado do Parana,

Paragrafo Terceiro: As assembleias de sécios poderdo também ser convocadas nas
hipdteses previstas no Artigo 1.073 do Cédigo Civil.

Paragrafo Quarto: Nos termos do paragrafo 2° do Artigo 1.072 do Cédigo Civil, as
formalidades para a convocacio das assembleias dos sécios ficam dispensadas quando
todos 0s sdcios compareceram ou se declararem, por escrito, cientes do local, data. hora
e ordem do dia da reunido.

Paragrafo Quinto: As assembleias de socios instalar-se-80, em primeira convocacao,
com a presenga de scios representando, pelo menos, % (irés quartos) do capital social,
& em segunda convocacfo, com qualquer nimero.

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

Paragrafo Sétimo: No prazo legal, a administragio da sociedade deverd providenciar o
arquivamento, no Registro Publico de Empresas Mercantis, de cépia das atas de
assembleias de sdcios autenticada pela administradora ou pela mesa.

Paragrafo Oitavo: Ressalvadas as matérias expressamente previstas em lei e neste
contrato  social, todas as demais deliberagbes sociais sero tomadas por sdcios
representando a maioria do capital social.

CAPITULO V
CESSAO DAS QUOTAS

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

Pgine-iad-se147
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Paragrafo Unico: Os sécios renunciam o direito de preferéncia,

CAPITULO WI

EXERCICIO SOCIAL

CLAUSULA NONA: O exercicio social coincidira com o ano civil, encerrando-se em 31
de dezembro e ao término de cada exercicio, podendo ter duragao inferior 2 um ano, e
devera se iniciar no 1° dia de cada periodo, encerrando-se no Gltimo. O administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, elaborando as demonstraches
financeiras exigidas legalmente de acordo com a Lei 6.404/76.

CAPITULO VI

DISTRIBUICAO DE LUCROS E DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

CLAUSULA DECIMA: A sociedade deliberard em reuniso dos socios, devidamente
convocada, a respeito da distribuicio dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas,
podendo ser desproporcional acs percentuais de participacdo do quadro societario,
segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n®. 10.406/2002.

Paragrafo Primeire: A sociedade podera levantar demonstragées financeiras
intermediarias e distribuir lucros apurados, observadas limitagdes legais, e ainda distribuir
lucros com base nos lucros acumulados ou reservas de lucros constantes da tltimo
balango patrimonial, observada a reposicio de Lucros quando a distribuicio afetar o
Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n®. 10.406/2002.

Paragrafo Segundo: Os sécios responderso pelos prejuizos e perdas apurados em
balango patrimonial e liquidagéo até o limite de sua participagao no capital social.

CAPITULO VIl

DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAQ

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em caso de dissolucdo, aplicar-se-4 o disposto nos
Artigos 1.087 e 1.102 e seguintes do Cédigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser

|
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empregados na liquidagdo das obrigacfes e o remanescente, se houver rateado entre os
socios na proporgo do nimero de quotas que cada um possuir.

Paragrafo Primeire: A sociedade entrara em liquidagao, nos casos previstos em Iei, ou
quando assim deliberarem os sécios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do
capital social.

Paragrafo Segundo: Na hipatese de liguidacdo da sociedade, o liquidante sera nomeado
pelos sdcios detentores da maioria do capital social.

Paragrafo Terceiro: Nas hipdteses de retirada, exclusio, faléncia, recuperacao judicial,
falecimento ou outro motive que afaste definitivamente qualgquer dos sécios, a sociedade
nao se dissolvera, prosseguindo nela os socios remanescentes, mesmo que remanesga
um Unico continuando, nesta hipdtese, com o sacio remanescente pelo prazo maximo de
180 (cento e oitenta) dias, como faculta o inciso |V do artigo 1.033 da Lei 10.406/2002.

CAPITULD IX

RETIRADA E EXCLUSAO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Se qualquer dos sécios desejarem se refirar da
sociedade, deverd comunicar sua intencio a sociedade, especificandeo o prego da oferta e
as condicbes de pagamento, e concedendo prazo de até 180 (cento e citenta) dias para
manifestagio.

Paragrafo Primeiro: Ultrapassado o prazo previsto acima, se ndo houver interessados
na aquisicao da(s) sua(s) quota(s), a sociedade devera pagar ao sécio retirante o valor
nominal da(s) sua(s) quota(s) em até 120 (cento e vinte) parcelas mensais, igual &
sucessivas, com acréscimos legais, ficando assegurada & sociedade a proporcional
redugdo do capital social.

Paragrafo Segundo: Fica autorizado ao(s) socio(s) representativo(s) de mais da metade
do capital social, deliberar a exclusao de um ou mais sécios que estejam pondo em risco
a continuidade da empresa, a qual serd determinada em reunio ou assembleia
especialmente convocada para este fim, com a convocagio formal de todos os sécios,
facultando o exercicio de direito de defesa no conclave, &, com posterior alteracdc
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contratual para formalizar a decisao tomada, conforme previsto no Ad. 1.085 do Codigo
Civil.

Paragrafo Terceiro: Também serd excluido o sdcio, de pleno direito:
a) Por decisdo judicial:
b) Que cometer falta grave no cumprimento de suas obrigacdes ou ainda por
incapacidade superveniente,

Paragrafo Quarto: Os sécios serdo convocados para a reunido ou assembleia
mencionada no capitulo 1X - Paragrafo Segundo, no enderego mencionado no predmbulo
do contrato, que podera ser suprida por publicagiio em jornal de circulagao local e no
diario oficial do Estado do Parana, conforme disposto na Lei 6.404/75,

Paragrafo Quinto: Na hipétese de exclusdo, fica assegurado ao(s) sdcio(s) excluido(s) a
apuragdo e pagamento dos respectivos haveres através de demonstraces contabeis da
sociedade na data do evento, e com base nestas demonstracdes contabeis serdo
apurados o quinhdo do sécio, que sera reembolsada e ate 120 (cento e vinte) prestacdes
mensais, iguais e sucessivas com acréscimos legais.

Paragrafo Sexto: Consideram-se atos graves, para fins de aplicacdo da regra de
exclusdo prevista nesta Clausula, todo aquele que ponha em riseo o desenvalvimento das
atividades sociais da sociedade, ou outros de inegavel gravidade.

CAPITULO X
AFFECTIO SOCIETATIS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuard
suas alividades normalmente com os sdcios remanescentes. A sociedade & fundada
sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que deve estar presente obrigatoriamente
em relagdo a todos os sécios, uma vez que & fundamental & sobrevivéncia da sociedade
e de seu desiderato. Por essa razdio ndo sera admitido, em nenhuma hipétese, o ingresso
de eventuais sucessares, s&ja a que titulo for, sem expresso consentimento de todos os
S0CI0s remanescentes, a quem cabera, exclusivamente, a decizsio de admitir na
sociedade pessoas estranhas ag quadro societario.
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Paragrafo Unico: Na presenga de eventuais sucessores, que ndc obliveram
consentimento de admissdo na sociedade, serd levantads um Balanco Patrimonial na
data desse evento, @ com base nessas demonstragdes que se baseario axclusivamente
nos valores contabeis, serd apurado o quinhdo respectivo que sera reembolsado em 120
(cento e vinte) prestaciies mensais, iguais e sucessivas, com acréscimos de quaisquer
valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se essa prazo para nao colocar em risco a
sobrevivéncia da sociedade.

CAPITULO XI
DESIMPEDIMENTO E DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios e administradores da sociedade declaram
nao estarem incursos em crimes previstos em lei, que os impecam de exercerem
atividades comerciais e/ou mercantis, declarando ainda os administradores, que exercem
as funcgdes de acordo com o disposto no “caput’ do artigo 1.011 do Cédigo Civil Brasileiro,
@ que ndo praticaram os crimes previsto no § 1° do mesmo artigo.

Paragrafo Unico: Os casos omissos neste contrato social @ no Cédigo Civil no capitulo
das sociedades limitadas serdo regulados supletivamente pelas normas e preceitos da
Lein®. 6.404/1976, que rege as sociedades andnimas.

CAPITULO X1
DO FORO

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

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

Curitiba/PR, 27 de abril de 2022
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Administrador nio sécio: Procurador:

THIAGO GAYER MADUREIRA MARCELO DILGER AMARAL

ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

Sdcios Retirantes:

ANGELICA VALTUILLE MONTIJO
Neste ato representade por
MARCELO DILGER AMARAL

BRUNA SILVEIRA SA
Meste ato representado por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

CAROLINE FATIMA DOS SANTOS
Meste ato representado por
MARCELOC DILGER AMARAL

CRISTIAN EFRAIN CASTRO ORTIZ
Neste ato representado por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

ANTHONY AUGUSTO CARMONA

CAROLINA CARMONA FREITAS
Meste ato representado por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

CAROLINE PEIXOTO BANDEIRA
Neste ato representado por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

DEBORA STURMER DA ROSA
Neste ato representado por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS
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EDUARDO CECHINEL PASSOS
Meste ato representado por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

ISAMARA PINTO DA SILVA
BRANDAO

Meste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

KELRE WANNLEN CAMPOS SILVA
ARAUJO

LUCAS REZENDE FREITAS
Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

PAULO SERGIO CARVALHAL
SANTOS

Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

HELOISA DE CARVALHO MOTA
MENEZES

Neste ato representade por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

JULIA FERIATO CORVETTO
Meste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

LUALY GABRIELE TORALLES
FIUZA DE CARVALHO

Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

MAYARA PLOCHARSKI
Meste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

QUELEN MARTINS BRAGA
Neste ato representade por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS
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TAIRINE PREZZ|
Meste ato representado por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

TIANE CRESTANI
Neste ato representado por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

Socios Ingressantes:

ANDREI ALVES PIRENEUS
Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

JOSE LUIZ BONFITTO FILHO
Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

PAULO CESAR REIS DOS SANTOS
Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

THIAGO ANDRE DE S0UZA
MIRANDA

Neste ato representado por
ROSANGELA COSTA DOS ANJOS

ATENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Neste ato representado por
THIAGO GAYER MADUREIRA

BRIZAIDA SILOT RAMIREZ STAUDT
Neste ato representadeo por
MARCELO DILGER AMARAL

PAULO AFONSO GONCALVES
REBELO

Neste ato representade por
MARCELO DILGER AMARAL

SARAH CHRISTIE VILAS BOAS
Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL
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Socios Remanescentes:
10RT - PARTICIPACOES LTDA ABDUL RAZZAK MOHAMAD KADRI
Representado por
THIAGO GAYER MADUREIRA
ADEMIR MARCHI FURTADO ADRIANA FARIAS DE MEDEIROS
AGATHA CANZI ALMADA DE PAULA AHMAD ABOU CHAMI
XAVIER
ALEXEY ALEIXO ALFREDO FABRICIO AYALA
ALOYSIO NOGUEIRA SALGADO ALVAREZ KELLY ARAUJO DA CUNHA
ALYSSON VINICIUS MANRIQUE CORREA AMAURI DE VARGAS JUNIOR
ANA CAROLINA CORDEIRO RIBEIRD ANA LAURA DE OLIVEIRA DIAS
ANA MARIA BERIGLIANDO RUSS0O ANA PAULA GOMES
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ANA PAULA PEREIRA PLOTHOW

ANANDA RIBEIRO VAZ DE CARVALHO

MANDARO
ANDRE CESARIO DALSOQUIO ANDRE LUIZ TEIXEIRA
ANDRE VIEIRA ROCHA COELI ANDRESSA BALOTIN
ANDREWS TEER ANGELA HELENA PERRETTO

ANTONIO CARLOS BENDER ANDRADE ANTONIO FLAVIO BICHOFE

ANTONIO TORRES NETO

ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO

BARBARA ZANETTI PATRICIO DE MACEDO

BIANCA GARCIA RIBEIRD

BIBIANA BREYER

BRUNA PIGNATARO
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CAMILA DE OLIVEIRA SANDRI CARLA PATRICIA FREDERICO
GIUVANNUCGCI

CARLOS EDUARDO CAPOBIANCO LOPES CARLOS JAVIER RINOJO SANCHEZ

CARLOS JOSE GOI JUNIOR

CAROLINE DE ALMEIDA ALVES CAROLINE DOURADO GOMES

CASSEMIRO DE JESUS KRAWCZYK JUNIOR CASSIA HIDEKO NAKAYA

CASSIANA LIMA CHAPAVAL KOTZIAS CESAR LOPES
DOS SANTOS
CHARLES MAURI SILVA CLAUDIANE SEIXAS CARRARO

CLEVER CLERISTOM DA SILVA
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DANIEL LOPES FRITSCHY

DANIEL YOSHIO KAWAHARA

DANIELLE APARECIDA JUSVIAK

DEBORA PAVAN AGNESINI

DEIVID FRANCIONI DOS SANTOS

DIB HENRIQUE NOVAK MIRANDA

EDUARDO FERNANDES LEITE

ELIAS FERRONATO

ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA

EMANUELLE BERGONSI VERCOSA

EMILY BALVEDI NOMURA,

DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES

DANIELE CARVALHO MOREIRA

DAYANE GELENSKI

DENNIS LEITE MOREIRA

EDISON CONTE ORTEGA

ELIAS SONE NKONGHO AYUK

ELY DEMNY CABRERA ORTIZ

EMILI SUIANNE DE FREITAS

EMILY MORAES SILVA
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ENDI PEREIRA TAKEDA

EUNICE GONCALVES DELFIM

FABIO PERCHES

FERNANDA CUNHA RENNO

ERCILIA MARIA FACCENDA

FABIO AUGUSTO DO PRADO
MARMIROLLI

FABIO VASCONCELLOS REBELLO

FERNANDA MENDONGA LANES

FERNANDA POMPEU

FERNANDO PINOTTI SCARIOT

FRANCINE PASTUCH

GABRIEL DA CRUZ DOMINGUES

GABRIELA POLETTO

GENIFFER CURTINAZ CARDOSO

GILMAR BINDA JUNIOR

FERNANDO MASSAO HIGUTI

FLORIANO SOMMER

GABRIEL ANTONIO FLORES CHIES

GABRIELA BELLAVER

GABRIELA SILIPRANDI LORENTZ

GIANA CAROLINE STRACK NEVES

GLAUCIA SIMOES LAMEGO
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GUILHERME DA SILVA OLIVEIRA

GUSTAVO YUGO ISHII

HAYANNA MAYRA DIANIN

HERA SERVICOS MEDICOS LTDA

HUGO DINIZ ARAUJO

HYGEA GESTAO & SAUDE LTDA

ISABEL SAN MARTIN GARCIA

ISADORA ROIZ MENCACCI

IVANOR THOMAS

JAQUELINE ROBERTA BARBOSA

JESSICA ROMANELLI AMORIM DE SOUZA

GUSTAVO LEONEL FERREIRA

GUTENBERG FERREIRA SOUZA

HECTOR COSTA DA SILVA

HUMBERTO FRANCO PETRUY

ILCA GRECA BORN

ISABELE LUCCHESE MELLO

ISADORA SIGARI CRUZ VIEIRA

JEAN PAULO VERONESE DE SOUZA

JOADQ ARTHUR DE LIMA MUSSI
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JOAQ AUGUSTO CARVALHO BITTENCOURT JOAO GABRIEL DA SILVA RODRIGUES

JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR

JOSE CARLOS BRAGA BETTEGA

JULIA WOSCH BROCHONSKI

JULIANA GRACA MARANHAD

KAUAN PASCHOALETTO GIMENES

LEA FERNANDA BATISTA ROCHA

LEIDIANE DE SOUZA LIRA

LEONARDO FEIDEN GOMES

LEONARDO HEKMAN D AVILA

JORGE LUIS PINHO WOLL

JULIANA DE OLIVEIRA FIGUEIRO

JULIE ANNE BLEICHUWELH TAVARES

LEANDRO SANTOS RIBEIRD

LENILSON PRATES DA SILVA

LEONARDO FERNANDES DE LIMA

LETICIA MARIANA PINTO PONTES
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LILIAN WOLFF LINDAURA DAS GRACAS PRETTO
LINET RODRIGUEZ MARTINEZ LORENA KEIL MARINELLI
LUALY GABRIELE TORALLES FIUZA LUANA LISBOA CAMPOS
DE CARVALHO

LUIS GUSTTAVO FERNANDES MARCON PIRES

LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR LUIZ DE LIMA

LUIZ EDUARDO COSTA LUIZ RENATO RAMOS SIMONI

MANOEL PEDRO DE BLACENE FILHO MARCAL MOTTA DE MELLO

MARCELLE ROCHA DOS SANTOS MARCIO ANTONIO LOPES DOS SANTOS

MARCIO HENRIQUE GROSS DGINKEL MARIA GABRIELA REGO MONTANHA
REBELLO

MARIANA MIQUELETTI GOMES TAVARES  MARIANA SILVA DOS SANTOS
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MAURICIO SCABENI

MICHELLA PRZYBYCIEN

MIGUEL AUGUSTO ROTTILI DA SILVA

MAURICIO LIMA

MICHELLE CRISTINA FERNANDES DOS

SANTOS

NATALIA CAVASINI GUERRA MOSEL

MIRIAM TERESINHA GONZALEZ
MINERVINI

NORBERTO PASTORE FILHO

OSWANDO DANIEL ALCALA ACOSTA

NATHALIA RIBEIRO PINHO DE SOUSA,

OMNASSIS BOERI DE CASTRO

PATRICIA MATES

PATRICIA DE SOUZA GONZAGA GODOY

PAULA FANTINELLI SEELIG

PAULA DRESSEL

PAULA MOREIRA YEGROS

FPAULO AFONSO VIEIRA DE REZENDE NETO PAULO CESAR CRUZEIRO RAMOS
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PAULD DE TARSO BARROS DOS SANTOS PAULO ROBERTO MACIEL

PEDRO FIGUEIRA LOCATELLI

PEDRO PASSAGLIA NETO PRISCILLA CURUPANA NEGRADQ SERRA

RAFAEL BRANDALIZE BROTTO

RAFAEL GUEDES MACIEL RAFAELA BLEIL

RAIMUNDO MARCIAL DE BRITO NETO RALFH WOLFF

RENATA DE ACACIO VITORIND RITA DE CASSIA GARCIA

ROBERTA STEIN RODRIGO KATSUTOSHI HASEGAWA

ROSANE MENEGOTTO WEINGARTNER SABRINA EMMANUELI DE OLIVEIRA

SAMIR ABOU GHAOUCHE DE MORAES SAMUEL SANTA FE MUNIZ ROSA
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SAVAS SOBRAL SILVEIRA SILVIA FALLER COLTRO

SIMON MISSAG MISSIRIAN JUNIOR TACITO DIEGO BRESOLIN

TAINA RAQUEL LUCAS DE SOUZA

TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK THAIS MENEZES RODRIGUES
THAIS DOS REIS THAIS MICHIE DOS SANTOS NAKAYAMA
LOPES

THIAGO FRANCISCO AVILA TOLEDO

THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO THIAGO WILLIAM S0UZA DIAS

TIAGO MATHEUS BLATT

VALERIA BEIANKA WERNER JUBILATO VALERIA POVOA GOMES DA HORA

VANDERSON DAMIAO ZAGALIO GARCIA VICTOR HUGO RUIS DA COSTA
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VINICIUS ALMEIDA ASSIS

VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAES

YOIRE ALFONSO PUERTAS

YUSDELQUIS MENDEZ FERNANDEZ

ANNA GIULIA RIGO

CRISTINA CHARAQO CAMPOS
Meste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

DANIELA QUEIROZ ALEXANDRINO
Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

VINICIUS BALBINO NONATO

WALDIR AUGUSTO DE CARVALHO
BRAGA

YURI KILPP CEZAR

ZUEELLEM SALAS SAFADE

CLAUDIO BARZONI CRESPO
Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

DANIELA DA SILVEIRA GRAVINA
Nesle alo representado por
MARCELO DILGER AMARAL

FELIPE CAPRARO COLLADO
Meste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL
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FERNANDO LIMA GABRIEL VALENTIM DE CASTRO
Meste ato representado por

MARCELO DILGER AMARAL

JOAO PAULO OLIVEIRA RODRIGUES GIANLUCA PIOLI MARTINS

MNeste ato representado por MNeste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL MARCELO DILGER AMARAL

ISABELLA MEDRE NOBREGA MARTINS JULIO CESAR LEOTE PINTO

Meste ato representado por Meste ato representado por

MARCELO DILGER AMARAL MARCELO DILGER AMARAL

LETICIA SCHNEIDER LUCAS HIDEITI SAITO

Neste ato representado por Neste ato representado par

MARCELO DILGER AMARAL MARCELO DILGER AMARAL

RENATA YASMIN CARDOSO SOUSA ROBERT EINSTEIN SEVERIANO DE ARAUJO
Neste ato representado por Neste ato representado por

MARCELO DILGER AMARAL MARCELO DILGER AMARAL
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SERGIO LUIS SARATE PONSATI TAIANE GOMES CHAVES
Meste ato representado por Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL MARCELO DILGER AMARAL

THIAGO DA SILVA OURIQUE
Neste alo representado por
MARCELO DILGER AMARAL

SEC - SERVICOS DE ESPECIALIZADOS
E CONTRATOS LTDA

Meste ato representado por

THIAGO GAYER MADUREIRA

ANDRE LUIZ FERREIRA DA SILVA
Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

CATHERINE GIUSTI ALVES
Meste ato representade por
MARCELO DILGER AMARAL

VINICIUS GUIMARAES SILVA

Meste ato representado por

MARCELO DILGER AMARAL

GUILHERME AGUIAR DIAS

BRUNO HENRIQUE SENA FERREIRA

Meste ato representado por

MARCELO DILGER AMARAL

CRISLANY CACAU DA SILVA

MNeste ato representado por

MARCELO DILGER AMARAL

ot

M



PROHEALTH LTDA
CNPJ 12.334.997/0001-03
NIRE 412.0683518-7

INSTRUMENTO PARTICULAR DE VIGESIMA PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL E CONSOLI DACAD
Paging 145 de 148
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DANIEL FABIANO DOS SANTOS
PIRES

Meste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

DUQ SERVIGOS DE APOIO A SAUDE
LTDA

Meste ato representado por

VANDERSON DAMIAQ ZAGALIO GARCIA

FLAVIA DA SILVA OURIQUE
Neste ato representado por
MARCELOC DILGER AMARAL

GIANNI DIAS SOUZA
Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

GUILHERME GAYER MADUREIRA

JOAQ VICTOR BONOMETTI

Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

JORGE CHEDIAK SOSA

MNeste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

JULIANE FERNANDA POMPILIO ARNDT

JUSSARA MARIA COSTA GARCIA
Meste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL

KEVIN DE CASTRO REIS

,// \Xﬁ;,,
fj%ég
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PROHEALTH LTDA
CNPJ 12.334.997/0001-03
NIRE 412.0683518-T
R P RA ALTERACAQ CONTRATUAL E CONSOLIDACAQ
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LARISSA NICACIO GRIMALDI LUCIANE TSUJI
MNeste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL
MAITE COSTA FERREIRA MARCO ANTONIO CORREA DA SILVA
Meste ato represantado por Meste ato representado por
MARCELQO DILGER AMARAL MARCELO DILGER AMARAL
MARILETE DZIOCH MARCOS MICHELE DAIANE BAUM ZAPPE
Meste alo representado por Neste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL MARCELO DILGER AMARAL
MICHELLE MUSSI NATANAEL DE OLIVEIRA GONCALVES
Meste ato representado por SILVA
MARCELO DILGER AMARAL
REGINA PALMA BEZZAN ROGGER DALTREY GOMES BRASILEIRO
Meste ato representado por Meste ato representado por
MARCELO DILGER AMARAL MARCELO DILGER AMARAL
RONALD ARTURO DEXTRE TORRES

4WA Y
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secrelaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governa Digital
Secretaria de Govemno Digital

Dapartamento Nacional de Registro Empresarial & Integracio

Pagina 147 de 147

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o alo da empresa PROHEALTH LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAOC DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNP Nome
01050636902 ROSANGELA COSTA DOS ANJOS
03370358905 THIAGO GAYER MADUREIRA
74500317953 MARCELO DILGER AMARAL .

\ II
i
CEETIFICG & AEQTETED B 37708/ /3033 14,94 SOm M* F0222739334.
FROTOCOLO: 222719228 0N 257042023,
N 7 &7 otmzos De VERTFICASES: 13130B30188%, ORI DW SEDE: 13334997000297. i
HIRE: 412088359187, COM EFEITOS DO REGISTES B IT/04/3033, /L!J

FROIEALTH CTDA

SUCEPAR

SEBASTIAD MOTA
SECRETARIO-GERAL
woret amprassfaoll . pr . gov. be

& owalidaie daete Edfuswate. sw Iepowssc, fica FulelLo & CoEpEOASCSD dE wee safablidldsds soa refpettivoe portablm,

.
Lrformamls el iespedl ivos disligee de werdficecio 'l.i :



£DOTI20E2 10405

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g o COMPROVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUAGAD DATA, D ABERTURA
&%H?Mhﬂ] ool . 040082010

[ FReE ENERESARIAG,

PROHEALTH LTOA

TITLALE [ ESTARELECIT TG (HOWE DE FANTAALA] FOHTE
PROHEALTH DEMAES

CODIG E DESCIICAD T ATWVIOADE ECTHHUWILA FRSFCIPAL
56.80-7-00 - Atividades de apoio b gestio de satde

[[CCH0HG E DEBCHICID DAE ATAGALES ECONOWIEAS BECUNDARIAS
54.62-0-00 - Heddings de instifuigdoes nEo-financeiras

T0.20-4-00 - Atividades de consulloria sm gesths empresarial, sxcebo consulioria téonica aapacifica

TE30-2-00 - Fornecimonts ¢ gesto de recursos humancs para terceires

B5.99-6-04 - Treinamento om desenvolvimento profissional ¢ gerencial

BE.10-1-02 - Adividades de atendiments em pronto-socomg o unidades hospitalases para stendimento a urgdneiss
BE_30-5-01 - Alividade médica smbalsierial restrita a consultss

BE.30-5-04 - Ajividade cdoniolégica

[ COCHGD E DESTIICAD DA HATURELA JUGIEA
2062 - Sociedade Empresiria Limilada

[T e=TE T MLAERD CORMFLERERTS

R CANDIDO XAVIER 602 ANDAR 3 COMJ 303

CEPF R A NS TR [T ] ur
B0, 240-380 AGUA VERDE CURITIBA PR
ENGERELD ELE TRGHICT TELEFGRE

141 3024-852T

[EFTE FECERATTVG MES ORSLVEL [EFH)

rere
AT LA DS TRAL CVATA 18, ST UALAD CADRS TR
ATTVA odigas200

LTV D B1TLACAD CADAS TELAL

S PuAG LD ESECIAL TUATA LA LRI ESPE CUAL
TR

Apravado pela Instruclio Normativa RFE n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 25/07/2022 45 10:05:43 (cata e hora de Brasikia), gina: 111



ReceitalR - Cadastro de Inscrigdes Estadiuais {Parand) https:/fwww.arintemet.pr.gov.bricadiems’_¢_cadicms2.aspTeliser-&...

Cadastro de Inscrigdes Estaduais D TR
Informagdes do Contribuinte
Inscrigio Estadual 8052841345 Inscrigio CNPJ 12.334.897/0001-03
Nome Empresarial Prohealth Ltda
Rua Dalias, 102, Jardim Boa Vista 1
Endereso B3535-000 - Campo Magro - PR
Telefone (41)3233-9558
E-mall NAO CADASTRADO
Atividade Econoémica 4645-1/01 - Comercio Atacadista de Instrumentss & Materiais para LMo
Principal Medico, Cirurgico, Hospitalar ¢ de Laboratorios
Atividada(s) 4646-0401 - Comercio Atacadista de Cosmeticos e Produtos de Perfumaria
Econdmicals)
Secundariafs)
Caracteristicas do 3 o
Estabelscimento Unidade Produtiva com Atividade no Local
Formas de Atuagdo Televendas
Inicio das Atividades 0872010 Encarraments das Atividades 08/2012
Codigo SRP Atual; 8.1011.112 - Dasde 0272013
Situagdo Cadastral
Atua: Baixads - Desde 02/2013
Regime PAgamento 1119112 - Ragime Momal Momiai - Dia 12 0o Mas1 - Disde 0672011
SPED (EFD, MF-a, CT- .
e, HF'E!-EF:D - Maiores informacies cique sgul

I of | 2500772023 16:07



Consulta Dadas - CIC = Extrata

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

CONSULTA DE DADOS CADASTRAIS

NOME EMPRESARIALMOME DA PESSOA
PROHEALTH LTDA

INSCRICAD MUNICIEAL CNPNCPF
04 03 781.124-1 12.334.997/0001-03
ENDERECO NUMERD
R. CANDIDO XAVIER B2
UNIDADE | ANDAR COMPLEMENTO BAIRRDC CEP
103 03 AGUA VERDE B0240-280
INICIO DA ATIVIDADE SITUAGAD DD CADASTRO
2000912017 ATIVA
NUMERD DO ALV, DATA EMISSAD DATA EXPIRACAC
001.564.601 2B/0472021

REGIMES TRIBUTARIOS DIF ERENCIADOS
SIMPLES NACIONAL DE 01/01/2017 ATE 30/08/2017
TIPO DE INSTALAGADVFORMAS DE ATUAGAD
ESCRITORIO ADMINISTRATIVO
ATIVIDADES

ATIVIDADES DECLARADAS PELD SOLICITANTE COMO NAQ EXERCIDAS NO LOGAL
0.96.6.0-7/00.00 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAD DE SAUDE

0.86.3.0-5/03.00 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
.85.3.0-5/04.00 ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Q.86 1.0-102.00 ATIVIDADES DE ATENDIMENTC EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATEMDMENTO A URGENCIAS

M.70.2.0-4/00.00 ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAD EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECHICA
ESPECIFICA,

M.TE,3.0-200.00 FORNECIMENTO E GESTAD DE RECURSOS HUMANGS PARA TERCEIRDS
K646, 2-0000.00 HOLDINGS DE INSTITUIGOES MAO-FINANCEIRAS
F.85.9,9-604,00 TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GEREMCLAL

e FREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
w SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Emitids Elatronicamania via Intsrnat
2507022 - 11:26:19 o

1
Viersho P 4.1.0.4.1506 (1005 2022) | \

3
4

o X g

UadosCatas s oog, curitba, oo o b S Kygdar IvdigskbydaadymnS ) frmExiralo.aape 7 1 TR1124 n



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Macional

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Mome: PROHEALTH LTDA
CHPJ: 12.334.997/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Macional cobrar @ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem & ser apuradas, é cerificado que:

1. constam débitos adminisirados pela Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFE) com
exigibilidade suspensa nos termos do arl. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Chdigo Tributério Macional (CTN), ou objete de deciséo judicial que determina sua
desconsideracdao para fins de cerlificacdo da regulandade fiscal, ou ainda ndo wancidos, @

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Macicnal (PGFN).

Confarme disposto nos arts, 205 e 206 do CTH, este documento tem o8 mesmos efeftos da cedidio
nagativa,

Esta certiddo & vilda para ¢ estabelecimento matnz e suas filkais @ no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos pablicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se A sifuacho do
sujeito passivo no dmbito da RFE e da PGFM & abrange inclusive as contribuighbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 da julho de 1891,

A aceitacdo desla cerliddo estd condicionada a verificagho de sua autenticidade na Infemet, nos
andaracos <htip:iifb.gov. bre ou <htlp:wewew pgfn.gowv bre,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Poraria Conjunia RFB/PGFN n? 1.751, de 2110/2014.
Emitida &s 15:57:10 do dia 27/05/2022 <hora & data de Brasilia>,

Valida ate 231172022,

Cadigo de confrale da certiddic: F912 AF45.5512.7B17

Qualguer rasura ou emenda invabdara este documenta,




e 'l Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N® D26767644-10

Ceridao fornecida para o CNPJMF:  12.334.997/0001-03
Mome: PROHEALTH LTDA
Estabelecimento baixado ou paralisado no Cadastro de Contribuintes do ICMSIPR

Ressalvade o direito da Fazenda Poblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
ragistrados cu gue venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secrelarta de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nasta data,

Obs.: Esta Certid8o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza inbutana & no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigactes Iributanas acessorias,

Vilida até 13/09/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta cerlid8o devera ser confirmada via Internet

U ¥
(L



AT M Ecoior Coriciko Penasa surdos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGAS E ORCAMENTOD
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAD NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Ceriddo n® 9704 726
CHFJ 12.334 9977000103
Morme: PROHEALTH LTDA - ME

Ressalvado o direito de a Fazenda Puéblica Municipal inscrever @ cobear débilos ainda ndio registrados ou qua venham
a ser apurados, cerificamas nlie existir pendéncias em nome do coMnbuinte acima idemslicada, relativas 3 créditos
trbutdnios admenistrados pela Secratana Municipal de Financas e crédilos Irbutdnios o nio tibulanos inscrtos em
divida abiva janto 3 Procuradona Geral doMunicipio (PGM)

Esla cerliddo compreende os Trbulos Mobilidnos imposto sobre servigo - IS5), Tribulos Imobilidnos (mposto Predial
e Temtorial Urbano - IPTU)L Imposto sobre a Transmissdo de Bens imdveis Inlervivos- MBI e Contrbuicdo de
Malhoria), Taxas de Senvigos e pelo Poder de Policka ¢ outros débitos munecipais inscritos em divida ativa

A carliddo expedida emn nomé de pessoa urdica abrangs todos os estabelacimentos (matriz & fdiais) cadastrados no
Municipio de Cumtiba.

A adenecidads dasla ceiddo deverd S&f canfemada na andarego
hips fend-Cidadan curliba pr.gov. be' Certidao/V alidarCetices

Cediddo emitida com base no Decreto S1H2021 de 24032021

Emitida 35 1336 do dia 30V05/2022.

Codigo de autenlicidade da cefiddo; GCI50S0ADMIIFATE2ECIAMENSSCO35T
Cualquer raswa ou emanda invalidard este documenio,

Vilida avh 28082022 - Formecimento Gratults I/,n

Vock também pode validar a autenticidade
da certidio wilzando um lenor de QRCode.




2S0TARE VG

Contulls Regulangade 6o Empregacor

CAIXA

ICARA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  12.334.997/0001-03

Razio Social FROHEALTH LTDA ME

Endem;;n: R CANDIDD XAVIER 602 ANDAR 3 CONI 303 § AGUA VERDE f CURITIBA
PR [ B0240-280

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdio que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigaches com o FGTS.

Validade:18/07/2022 a 16/08/2022

Certificacio NOmero: 2022071801000604666825
informacio obtida em 25/07/2022 12:16:54

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a werificaclo de autenticidade no sike da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHEALTH LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CHPJ: 12.334.957/0001-03

Certidio n®: 17173470/2022

Expedigio: 30/05/2022, &8s 13:51:06

Validade: 26/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contadeos da data
de sua expedigdoc.

Certifica-se gue PROHEALTH LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscritolal ne
CMPJ scb o n® 12.334.997/0001-03, NAO COMSTA como inadimplente no
Banco MNacional de Devedores Trabalhistas.

Certidic emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consclidacgac
das Leig do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 0172022 da CGJT, de 21 de janeiroc de 2022.

bs dados constantes desta CertidBo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid@o atesta a empresa em relagic
a todos os seus estabelecimentos, agéncilas ou filiais.

A aceitacio desta certidio condiciona-se A4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bancoe Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a4 identificagloc das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as ocbrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidriocs, a honorérics, a custas, a
emolumentos ou a8 recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucioc de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdc de Conciliaglo Prévia ou demais titulos . Ppor
disposicBo legal, contiver forga axecutiva. f
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa PROHEALTH LTDA, CNPJ 12.334.887/0001-03, foi
inscrita em 02/05/2013, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n®. 6420,
atendendo & solicitagio de seu responsavel técnico THIAGO GAYER MADUREIRA,
inscrito sob o n® 25434 em cumprimento & Lei n® 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somenie serd atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigio de Pessoa Juridica, a ser .
solicitada anualmente a este Conselho, apts o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes. \

Esta Certiddo tem validade até o dia 25/10/2022. {

Chave de validacio  529bac3T3eST21ad026c02dielabi2fcOd2TIbs R

Emitida eletronicamente via internet em 25/07/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WLEDL&LG.WQ/ E%J\

/e



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa PROHEALTH LTDA -ME, CNPJ
12.334.997/0001-03, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 6420, encontra-se guite com esta Tesouraria até 31/01/2023.

Obs.: Esta certiddo nio substitui o Certificado de Regularidade de Inscricao de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2023.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2022

U W

Sua autenficidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org. br /‘A%
.
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@ Coren®

Conselhe Ragional de Enfesmagem do Parand

CERTIDAO DE REGISTRO DE EMPRESA
N° COREN-PR-0154-CL B.1

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que a empresa PROHEALTH
LTDA, com Sede na Rua Candido Xavier, 602 - Bairro Agua Verde — Curitiba/PR,
enconira-se registrada neste 4rgdo sob. n® COREN-PR-0154-CL B.1, Livro 01 -
Folha 79, estando em conformidade com a Resolugdo Cofen 255/2001.
Enfermeiro Responsavel Técnico VANESSA ALCANTARA DE
OLIVEIRA CONTE, Coren-PR n® 124.756.

Curitiba, 15 de dezembro de 2020. J
( |
VALIDADE ATE 14/12/2025
WA T LT -,
SIMONE APARECIDA PERUZZO "

PRESIDENTE



W Coren®

Conselhe Regional de Enfarmagem do Parana

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Responsavel Técnico COREN-PR N®
VANESSA ALCANTARA DE OLIVEIRA CONTE 124756
ANOTACAO Data de Expedigdo Turno
202103358 24/11/2021 . 08:00 A5 12:00H
Administrador(a) : PROHEALTH LTDA

Instituigdo: PROHEALTH LTDA

Unidade: ADMINISTRATIVO/OPERACIONAL

Gestdo: GESTAO ASSISTENCIAL

Enderego: Rua Céndido Xavier, 602

Cidade: Curitiba

Validade: 24/11/2022

Curitiba, 24 de novembro da 2021.

R.FTA SANDRA FRANZ

Frasidente

Conselho Regional de Enfermagem do Parand / |
Ga rtiddo N°: 2021004017 emitida em 24/11/2021. /

- I"l:.f e /A" %
Coren®
aJ Esta documento davera ser afixado em local visivel ao plblico Zi)‘(‘/ f%
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COMNSELHO REGIONAL
R DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/PR H

06744/2022.

CERTIFICO E DOU FE, gue a pasgoa juridica PROHEALTH LTDA ME inscrita no CHIPJ
12.334.997/0001-03, enconfra-se inscrita junte a este CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DO PARANA, sob nimero PR-EPAO-3280 no livio CP14, folha 70
desde 15/12/2015, em cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de
14/04/1564, regulamentada pelo arl. n. 22 e seu paragrafo Onico do Decrato n. 68.704 de
03/06/1571, estando em dia com suas obrigagies financeiras junto 3 Tesouraria desla

Org&a.

Consta como Responsavel Técnico pela referida emprasa ofa)

Nomea

Registro

GPF

GUILHERME GAYER MADUREIRA

21728

064.701.079-82

For ser expressao da verdade firmo o presente.

CERTIDAC VALIDA ATE: 02/08/2022

ANA LUIZA CAXAMBU E SOUZA

Curitiba, 03 de agosto de 2022.

SECRETARIA

Chave di aulenticidade: 461aT207-b2B4-40al-8831-5533b7co1475
F"m wisrificar a aub&ntmr:la-:la -:Ianda dmumnmmu

& Manoel Ribas, 7281 « Wermds « BOEPRS0T - CuriBhaPRL - Tei (41) 30250500 - W orer. orp by - cooprifioropr ong e



[ ..—_ [ {475 L
:ﬁ.ﬁhﬁq :,m# P F%ﬂrﬂf _”m.wx

o B ot B R

o e
e
LT
TBESE0E OREALNIOD HPSED BPEEMUSIE B JEMJLGA Bk
B 1 e , an JETS0SOTEITP-PLEE D2 L b LEGD O TIFE  OPEDIDNUINE B BABLIT)
* ..__.. _.I
4 hmmﬂ._.Lﬁ: ?_.... _m_q_._.ﬂ...___.. i
m oy WAR LTS _ AT J_._.I.,._.J._.W.__—.-m_

‘z20z ep oisobe ap g0 "equund

VHIZHNAYIN H3AVD INHEIHTIND - 8€L1E QD
:021U29) |eaesuodsey

BT[] e B ]
SEACH 20 CIPUGTBREY o

0820¥208
:d39 - ¥d - VEILINND - IAYIA VNOY - €0€ FNOD € HYANY - Z09 oN “YIIAVX OCIANYO d ‘03ai8pu3

HLTV3HO¥d :BISEJUBS SWON

08Z¢€ - OVd3 - 3N VAL H1TVIHOJd -|BI20S OEZEY

‘ZI4LVIN OWOD ‘S46L/ZL/0L 8P ‘G96°G "oU 197 BU 0jsodsip 0 Wwoo opiode ap ‘0L “Si B ‘pidD
OJNI| OU ‘§LOZ/ZLIS | W ‘Bueled op eiBojojuopQ sp [euciBay oyjesuo) ou ejuosul '8 gg| 'S|) B "202dD 0JA)| OU

|

!
£0-1000/L66 VEEZL (TAND |l
eifojojuopQ ep |eiepa4 oyjasuo) ou epexnsibal 1o) epesljijenb ouawnoop ajsau apepinua e anb ooypeD

OV IUDSNI 3 OULSI©3d 30 0GvOEILEID
VNVNVd 00 VIDOTOLNOTO 3a TYNOIDIY OH1ISNOD

| VI90T0LNOCO 3a Tv¥3a34 OHTISNOD
U e e e A I I T

e




PN AL o — TR e g s o
- Wy

i g* Tabolionato de Notas
Poomatn, M- e piaeR Lt

4




PROHEALTH

DE PROHEALTH LTDA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAS DO LEAD
EDITAL DE LICITACAD N®. 039/2022.
CONCORRENCIA PROCESSO N2. 078/2022.
EDITAL DE CONCORRENCIA N.® 039/2022

DECLARACAO UNIFICADA
(DISPENSA DA VISITA TECNICA)

A empresa PROHEALTH LTDA., inscrita no CNPJ n® 12.334.997/0001-03, com sede na Rua
Candide Xavier, 502 — Agua Verde — Curitiba - CEP 80.240-280 Andar 3 Conj 303, através de seu
representante legal, Sr? Pamela Paola de Carvalho, CPF n2 0B5.874.329-90., sob as penas da
Lei,
« Declara que tem pleno cenhecimento do objeto, das condipfes e das peculiaridades
inerentes & natureza dos servigos e ciente das condigles do Edital de Concorréncia n?

039/2022 - Processo nt 078/2022 do Municipio de Minas do Ledo/R5.

s Declara que cumpre plenamente os requisitos de habilitagio exigidos no Edital da

Concorréncia em epigrafe e seus anexos, estando ciente de todos os seus termaos.

Por ser expressao de verdade, assing a presente declaracio.

112.324.997/0001-03!
PH":'-*E.?LIETQE%-‘TDL

RUA G nDHDD XAVIER, 602
L 3* ANDy 7 - CEP: BD_M0-280 i.

CURITIBA - PR
CNPJ 12.334.997//0001-03

Pamela Pacla de Carvalha %'/
RG n? 10.527.272-3 I CPF 0O85.874.329-50 ,’H {
Representante legal é\/q

CNPJ; 12.334.997/0001-03
Matriz: Rua Candido Xavier, 802 — Cj 303 - Agua Verde, Curitiba/lPR. CEP: B0240-280.
Fone: 41 3027-8527




Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas
Secretaria Municipal de Saude
CNPJ 18.629.840/0001-83 IE isento

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda., estabelecida
# Rua Candido Xavier, 802 —C) 303 — 32 Andar — Agua Verde — Curitiba = PR inscrita no
CHPJ sob o n.® 12.334.997/0001-03, com a responsabilidade técnica do Dr. Thiago
Gayer Madureira, CRM 25434, presta servicos na drea médica para atender 3 demanda
por Plantonistas = Secretaria Municipal de Sadde — Municipio Pogos de Caldas.

Informamas que o5 servicos tém sido executados de forma satisfatdria, cumprinda
pontualmente com as cbrigagdes assumidas através do Contrato n? 494-SMA/17
desempenhando as atividades que lhe cabem de ferme exemplar, sem quaisguer
pcorréncias que desabonem sua conduta e atuaglo pelo periodo de 26/01/2018 a

26/01/2019.

Objeto do contrato
Prestacio de Servigos Médicos para atender a demanda por plantonistas.

Descrigio detalhada dos servigos prestados

ATEMDIMENTO

CUANTIDADE

LNID

DESCRICAQ

EL 4G

Haras

CLINICA GERAL - PLANTAD PRESENCIAL

Por ser verdade, firmarmos o presente,

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Pard, n® 284 - &3
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Pogos de Caldas,

~
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.'.. I i
.|
e Lot
Nilton Gormes Junqueira
Diretor Administrativo & Financelro

h
05 de fevereiro da 2019, \J
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Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas
Secreraria Municipal de Saiide
Gabinere do Secretdrio

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
P
Arestamos, para todos os fins de direito, gue a empresa Prohealth Lida., estabelecida 2 Aua
Candido Xavier, 50Z — CJ 303 - 32 Andar — Agua Verde - Curitiba — PR inscrita no CNFl schon ®
12.334.997/0001-03, com a responsabllidade técnica do Dr. Thiago Gayer Madureira, CRM 25434,
presta Servicos na area médica para atender a damanda por Plantonistas - Secretaria Municipal de
Sailde - Munkciplo Pocos de Caldas.

informamos que os servigos tém sido executados da forma satisfatdria, cumprindo pentualmente
com as obrigages assumidas através do Contrato n? 484-SMA/J1T dezempennando as stividades
que lhe cahem de forme exempiar, sem gualsquer ocormréncias gue desabonem suas conduta @
atuacho pelo periodo de 26/01/2019 a 26/01/2020.

Obieto da contrato
‘restacio de Servigns Médicos para atender a demanda por plantonistas,

Ctescricio detalhada dos servigos prestados

N i  ATENDIMENTO -
CRMANTIOADE LD, | DESCRICAD
P :_a.;.nq_a ——h H;u | | L HICH GERAL FLANTAC PRESEMCIAL Bl

for ser verdade, firmarmos o presente.

PFopos da Caidas, 13 de feversiro do 2020

Flavio Ty
Secretiri




ESTADOD DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

0 Municipio de Sapiranga, Estado do Rio Grande do Sul, pessoa Juridica de Direito
Piblico Interno, com sede na Av. Jodo Corréa, n.° 793, inscrita no CNPJ sob o n.® 87.366.159/0001-
02, ATESTA, para os devidos fins, que o profissional Dr. Caio Ferrairo Jorge, inscrito no CRM/RS
sob 0 n® 47315, presta servicos de Responsabilidade Técnica, awando na Unidade de Pronto
Atendimento 1 de Sapiranga e demais Unidades de Saiide da Secretaria Municipal de Saide, através
de empresa Médica Terceirizada, por meio do Contrato n® 119%2018, que tem por objeto a
Contratacio de empresa para a Prestagio de Servigos Médicos Especializados.

Registramos que os servigos sio prestados respeitando todas as normas do Conselho
Federal de Medicina e as boas praticas médicas, levando em conta os preceitos de atendimento
humanizade e respeito aos pacientes, nada constando que desabone a conduta e ética médica dos
profissionais, executando os servigos de forma satisfatéria e atendendo plenamente as solicilagdes
desta Administragdo Pablica.

Sapiranga / RS, 13 de julho de 2022,

JBiaito Klocin eiehasii
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i R. K. Reichert
enadora Geral
Secretaria Municipal da Satde
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alestamos para todos os fins de direito que a empresa Prohealth Litda,
estabelecida com sua matriz na Dalias 102, Jardim Boa Vista, Campo Magro —
PR, CNPJ 12.334,9997/0001-03, presta servigo para esta Municipalidade
desde janeirc de 2013, cumprinde sempre e pontualmente com suas
obrigagdes assumidas no locante ao servigos solicitados, pelo que declaramos
eslar apla a cumprir com o objeto licitado, nada havendo que a desabone.

As guantidades abaixo especificadas referem-se aos senvigos prestados
mensalmente nesta Instituicio.

' QUANTIDADE ! SERVICO
= : Horas médicas de Clinico Geral | i
680 Horas / Més S '
Plantonista | Ny
640 Horas { Més | Horas médicas de Clinico Geral / PSF | i
100 Horas / Més | Horas médicas de Pediatna '
= iy e Blotas
Balsa Nova, 11 de margo de 2013 el 4 rsodiacie S ey e %
T - g Doy FE

I

| [ o
\“-—— 1 1¢ L-x-’(_hr_—, ,. CIGEE mumes

Marcal Motta Mello

s
Secretario Municipal de Sadde ,Q)
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_u
PREFEITURA MUNICIPAL DE -_—-.‘

BOCAIUVA DO SUL - PR SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda., estabelecida & Rua Dilias, n® 102,
lardim Boa Vista |, Campo Magro PRinscrita no CNP] sob o n. 912,334.997/0001-03, com a
responsabilidade técnica do Dr. Thiago Gayer Madureira, CRM 25434, presta servigos na drea médica com
a realizagio de gest3o de profissionais médicos especializades em atendimento a Secretaria de Saide do
Municipio de Bocaidva do 5ul =PR, desde junho de 2017.

Informamos que os servicos tém sido executados de forma satisfatdria, cumprindo pontualmente com as
obrigagbes assumidas através do Contrato n® 60/2017, desempenhando as atividades que lhe cabem de
forme exempiar, sem quaisquer ocorréncias que desabonem sua conduta e atuagio.

Objeto do contrato
Servigos médicos para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde.

Descricdo detalhada dos servicos prestados

Descricio dos Servigos PlantSes Horas/Ano

Contratacdo de Corpo Clinico — Médicos
generalistas- para cobertura de plantdes — 730 8760
Carga hordria de 12hs

Contratagio de plantio médico £ oslionatod deMotas |
especializado em Ginecologia e 60 480 ———— o ::.L& AG" ﬁ".
Obstetricia - Carga horiria de Bhs / dia Goconsat sl ety o
Contratagio de plantdc médico
especializado em Psiquiatria - Carga &0 480

hordria de 8hsf dia

Contratagdo de médico auditor - Carga

hordria de Bhs mensais |
I

12 96

Contrataciio de 02 médicos (generalistas) -

Carga horéria de 40hs semanais i A

Por ser verdade, firmarmos o presente.

r""".,
o



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda., estabelecida &
Rua Candido Xavier, 502 — €1 303 — 3% Andar — Agua Verde — Curitiba — PR inscrita no CNPJ
sob o ng 12.334.597/0001-03, com a responsabilidade técnica do Dr. Thiago Gayer
Madureira, CRM 25434, prestou Servigos médicos em atendimento ambulatorial para a
Prefeitura Municipal de Canela.

Infarmamos que os servigos tém sido executados de forma satisfatdria, cumprindo
pontualmente com as obrigagbes assumidas através do Contrato n® 225/2017
desempenhando as atividades que [he cabem de forme exemplar, sem guaisquer
ocorréncias que desabonem sua conduta e atuacio pelo periodo de 13122017 =
13/12/2018.

Objete — Contratagio de empresas para prestagio de servigos médicos para Clinico Geral
e/ou Geral Comunitirio, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria e Psiquiatria para atendimento
ambulatorial.

Descricio detalhada dos servigos prestados:

Descritivo Horas Quantidade
Prestacio de Servigos Médicos {Clinico Geral 10.883 12 meses
&/ou Geral Comunitadrio)
Prestacio de Servigos de especialidades 5.544 12 meses
médicas (Ginecologista/Obstetra, Psiquiatria,
pediatra) | ,

Por ser verdade, firmarmos o presente.

Vilmaf da Silva Santes /

secretdrio Municipal de Saide
prefeitura Municipal de Canela/R5
54 3282 5120

|

HUA DOMA CARLINDA, N® 453
CAKELA, RS 96530-000
FEINE: ($4) 3TE2-40T7
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda.
esiabelecida a Rua Candido Xavier, 602, Agua Verde, CEP 80.240-280, Curitiba
PR, inscrita no CNPJ sob o n® 12.334.997/0001-03, sob a responsabilidade técnica
do Dr. Thiago Gayer Madureira, registrado no CRM PR sob o numero 25434,
prestou servicos na area médica com a realizagio de gestio de profissionais

medicos especializados em atendimento ao Centro Hospitalar de Reabilitagao -
CHR, desde 02/01/2018 a 30/06/2019.

Informamos que es servigos tém sido executados de forma satisfataria, cumprinde
pontualmente com as obrigagbes assumidas através do Contrato n® 143/2017,
desempenhando as atividades que Ihe cabem de forma exemplar, sem quaisquer
ocorréncias que desabonem sua conduta e atuagéo.

Objeto do contrato

Prestacio de servipos meédicos em Anestesiologia para atender ao Centro
Hospitalar de Reabilitagio = CHR em Curitiba PR.

Descrigao detalhada dos servigos prestados

Especialidades H"::h Horas mensais
Anestesiologia 132 216

Par ser verdade, firmarmos o presente.

Andrea Pi
Gerante A

| |
. CENTRO HOSPITALAR DE REABILITAGAD ANA CAROLINA MOURA XAVIER \_J' v
E CNP.J - T6.418.866/0049-94 P
e Rua Quinting Bocaidva, 329 - Cabeal = B3,038-090 — Curiliba = Parand -k:’"i’ R
e wive hodpialdereabiltacdodoparana saude progov b - Fone: (41] 3381-2500
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda.
estabelecida 4 Rua Candido Xavier, 602, Agua Verde, CEP 80.240-280, Curitiba
PR, inscrita no CNPJ sob o n® 12.334.997/0001-03, sob a responsabilidade técnica
do Dr. Thiago Gayer Madureira, registrado no CRM PR sob o numero 25434,
prestou servigos na area medica com a realizacdo de gestdo de profissionais
medicos especializados em atendimento ao Centro Hospitalar de Reabilitagéo -
CHR, desde 02/01/2018 a 30/06/2019.

Informamos que os servigos tém sido executados de forma satisfatéria, cumprindo
pontualmente com as obrigagbes assumidas através do Contrato n® 149/2017,
desempenhande as atividades que lhe cabem de forme exemplar, sem gquaisquer
ocorréncias que desabonem sua conduta e atuacao.

Objeto do contrato

Frestagao de servigos medicos em Cardiologia para atender ao Centro Hospitalar
de Reabilitacdo -= CHR em Curitiba PR.

Descrigdo detalhada dos servigos prestados

Especialidades Hur::.h Horas mensais
Cardiologia 5 30

For ser verdade, firmarmos o presente.

Centro

CENTRO HOSPITALAR DE REABILITAGAO ANA CAROLINA MOURA XAV)
CNP.J - T8.416.856/0048-54 =

Aun Quintno Bocaidva, 329 - Cabral = 50.035-080 — Curitics — Parmand :f_‘*f -
www heapitaidaraabitscdodoparana sawude pr.gov.br - Fane: (41) X261-2600

;ﬁ/ff*’f/
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direifo, que a empresa Prohealth Ltda.
estabelecida 4 Rua Candido Xavier, 602, Agua Verde, CEP 80.240-280. Curitiba
PR, inscrita no CNPJ sob o n® 12.334.997/0001-03, sob a responsabilidade técnica
do Dr. Thiago Gayer Madureira, registrado ng CRM PR sob o nimero 25434,
presiou servios na area médica com a realizacio de gestio de profissionais
medicos especializados em alendimento ao Centro Hospitalar de Reabilitagso -
CHR, desde 15/01/2018 a 30/06/2019.

Informamos que os Servicos tém sido executados de forma satisfaténia, cumprindo
pontualmente com asg obrigagdes assumidas através do Contrato n® 004/2018,

Objeto do contrato

Prestagio de servigos médicos em cirurgia vascular para atender ao Centro
Hospitalar de Reabilitagio — CHR em Curitiba PR.

Descrigdo detalhada dos servicos prestados

Horas
Especialidades B sy, Horas mensais
Cirurgiao Vascular 4,25 17 IJ %
Por ser verdade, firmarmos o presente. \J

1 FLLAEEE R
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CENTRO HOSMTALAR DE REABILITACAD ANA CARDLINA MOURA XAVIER
CHPJ = 78416, BEA0045-94

ariedoparana saude pr gow.br - Fana: (41) 33812600
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, gque a empresa Prohealth Ltda.
estabelecida a Rua Candido Xavier, 602, Agua Verde, CEP B0.240-280, Curitiba
PR, inscrita no CNPJ sob o n® 12.334.997/0001-03. sob a responsabilidade técnica
do Dr. Thiago Gayer Madureira, registrado no CRM PR sob o nimero 25434,
presiou servicos na area médica com a realizaco de gestio de profissionais

medicos especializados em atendimento ac Centro Hospitalar de Reabilitagao -
CHR, desde 29/01/2018 a 30/06/2019.

Informamos que os servicos tém sido executados de forma satisfatona, cumprindo
pontuaimente com as obrigagdes assumidas através do Contrato n® 010/2018,

desempenhando as atividades que Ihe cabem de forma exemplar, sem quaisquer
ocorréncias que desabonem sua conduta e atuagao,

Objeto do contrato

Prestagao de servigos médicos em ambulatério de controle da dor para atender ag
Centro Hospitalar de Reabilitagio — CHR em Curitiba PR.

Descrigdo detalhada dos servigos prestados

y Horas
Especialidades ik Horas mensais
Ambulatério de Controle da Dor 10,75 43 [

Por ser verdade, firmarmos o presente.

| Curitiba, Ii'-- fe 1

Kamila Emili Batista

Emreents

K CENTRO HOSPITALAR DE REABILITAGACD ANA CAROLINA MOURA XAVIER %{
] CHP — T6.416.065/0045.-04 -
byt Fiss Quinting Bocaiuva, 329 - Cabeal ~ 80,035-090 ~ Curitios — Parand W e

wanw hiaspilskde eabiltaghodosparana saude or oo B - Fone: (41) 3261-2600 :&\
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Lida. estabelecida a
Rua GAndido Xavier, 502, Agua Verde, CEP 80.240-280, Curitiba PR, inscrita no CNPJ sob
o n' 12.334.997/0001-03, 2ob a responsabibidade técnica do Or. Thiago Gayer Madureira,
regisirado no CAM PR sob o nimero 25434, prestou senvigos na area médica com a
realizagio de gesldo de profissionas médicos especializados em atendimenio ao Centro
Hospitalar de Reabiitacho - CHR, desde 02701/2018 a 02/01/2019.

Informamos que 05 servigos tem sido execulados de forma salisfatoria, cumprindo
pontualmenta com as obrigapies assumidas através do Confrato n® 1462017,
desempenhando as atividades gue Ihe cabem de forma exemplar, sem quaisquer
ocoméncias que desabonem sua conduta e aluagao,

Objeto do conirate

Prestagdo de serigos médicos em Dermalologia para atender ao Centro Hospétalar de
Reabiitacdo — CHR em Curiiba PR.

Descrigéo detalhada dos servigos presiados

Especialidades nl::ﬂr:h Horas mensaks
Dermaloogia 4.25 17
Por ser verdade, firmarmos o presenta. I"-.
b
\-ﬂ’ IE?:.? S
. Curgliba, £F
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda
estabelecida 3 Rua Candido Xavier 602, Agua Verde CEP 80.240-280, Curitiba — PR,
inscrita no CNPJ sob o n® 12.334.997/0001-03, sob a responsabilidade do Dr. Thiago
Gayer Madureira, registrado no CRM/PR sob o nimero 25.434, presta servigos na
drea médica com a realizagdo de gestdo de profissionais médicos especializados, em
atendimento ao Centro Hospitalar de Reabilitagio “Ana Carolina Moura Xavier”,
desde fevereiro de 2018,

Informamos que os servigos tém sido executados de forma satisfatoria, cumprinda
pontualmente com as obrigacBes assumidas através do Contrato n? 015/2018, que
tem como objeto servigos médicos de Gastroenterologia, desempenhando as
atividades que Ihe cabem, sem quaisquer ocorréncias que desabonem sua conduta e

atuagdo.

Descrigdo detalhada dos servigos prestados
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Gastroenterologia Pediatrica

o ~ Carlos Eduardo Capoia

Difetor Técnico
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda

estabelecida & Rua Cindido Xavier 602, Agua Verde CEP 80.240-280, Curitiba — PR,
inscrita no CNPJ sob o ne 12.334.997/0001-03, sob a responsabilidade do Dr. Thiago
Gayer Madureira, registrado no CRM/PR sob o ndmero 25.434, presta servicos na
area médica com a realizagdo de gestdo de profissionais médicos especializados, em
atendimento ao Centro Hospitalar de Reabilitacdo “Ana Carolina Moura Xavier”,
desde janeiro de 2018.

Informamos que os servigos tém sido executados de forma satisfatéria, cumprindo as
obrigagbes assumidas através do Contrato n® 145/2017, que tem como objeto
servigos médicos em Infectologia, desempenhando as atividades que lhe cabem, sem

ocorréncias que desabonem sua conduta e atuagio.

Descrigio detalhada dos servicos prestados
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda.
estabelecida & Rua Candido Xavier, 602, Agua Verde, CEP 80.240-280, Curitiba
PR, inscrita no CNPJ sob o n® 12.334.997/0001-03, sob a responsabilidade técnica
do Dr. Thiago Gayer Madureira, registrado no CRM PR sob o nimero 25434,
prestou servigos na area médica com a realizagdo de gestao de profissicnais
médicos especializados em atendimento ao Centro Hospitalar de Reabilitagao -
CHR, desde 29/01/2018 a 30/06/2019.

Informamos que os servigos 1@m sido executados de forma satisfatéria, cumprindo
pontualmente com as obrigagbes assumidas através do Contrato n® 011/2018,
desempenhando as atividades que Ihe cabem de forma exemplar, sem quaisquer
ocorréncias que desabonem sua conduta e atuagao.

Objeto do contrato

Prestagio de servigos médicos em médico horizontal para atender aoc Centro
Hospitalar de Reabilitacio — CHR em Curitiba PR.

Descrigao detalhada dos servigos prestados

Horas
Especialidades Sriads Horas mensais
Médico Horizontal 21,56 86

Por ser verdade, firmarmos o presente.
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Atestamos para os devidos fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda
estabelecida a Rua Céndido Xavier 602, Agua Verde CEP 80.240-280, Curitiba — PR,
inscrita no CNPJ sob o n® 12.334.997/0001-03, sob a responsabilidade de Dr. Thiago
Gayer Madureira, registrado no CRM/PR sab o namero 25.434, presta servicos na
area medica com a realizacio de gestdo de profissionais médicos especializados, em
atendimento ao Centro Hospitalar de Reabilitagio “Ana Carolina Moura Xavier”,
desde fevereiro de 2018.

Informamos que os servigos tém sido executados de forma satisfatdria, cumprindo as
obrigagBes assumidas através do Contrato n® 024/2018, que tem como objeto
servicos médicos em Neurologia — Adulto e Pedidtrico, desempenhando as

atividades que Ihe cabem, sem ocorréncias que desabonem sua conduta e atuagio.

Descricao detalhada dos servigos prestados
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Meurologia Pediatrico 10,75 43
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda. estabelecida 3
Rua Cindide Xavier, 602, Agua Verde, CEP 80.240-280, Curitiba PRInscrita ne CNPI sob o
n?12.334.997/0001-03, sob a responsabilidade técnica do Dr. Thiage Gayer Madureira,
registrade no CRM PR sob o nimero 25434, presta servigos na drea médica com a realizacdo de
gestdao de profissionais médicos especizlizados em atendimento ao Centro Hospitalar de
Reabilitagdo - CHR, desde 09 de marco de 2018 até 09 de margo de 2019,

Informamos que os servicos tém sido executados de forma satisfatoria, cumprindo
pontualmente com as obrigagdes assumidas através do Contrato n® 032/2018, desempenhando

as atividades que lhe cabem de forma exemplar, sem quaisquer ocorrdncias que desabonem sua
conduta e atuagio.

Objeto do contrato

Prestacdo de servicos médicos em ortopedia para atender ao Centro Hospitalar de Reabiltagdo -
CHR em Curitiba PR.
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Especialidades Posta Horas semanals | Horas mensals
Driopedista Especiallsta em Ombro Ambulztério 1 Posto 21,50 13 _
Crtopedista Especialista em Ombro Cirurgla 1 Posto 19,50 78 \
Ortopedista Especialista em foeiho Ambulatério 1 Posto 7,50 30 'u_'] '
Ortopedista Especialista em joelho Cifurgia 1 Pasto 9,50 38 [
Qriopedista Tratamento Sequela Hanseniase oy
Arbulatério I Posto A 3
Orepedista Tratamento Sequela Hansendase Cirurgia 1 Podta 8,50 34
Lricpedista Especialitta em coluns Ambulatdria 1 Posto 7.50 30
Ortopedists Auxifiar em Centro Cindrgico 1 Pasto 64,5 253
146 hs Lid hs
Total 8 Postos ; . e
i)
50 presente.
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Curitiba PR, 08 de abril de 2019.
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Prefeitura do Municipio de Araucsria
// Secretaria Municipal de Sande

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Pelo presente instrumento o Fundo Municipal de Saide de Araucéra, pessoa
pclitica constitucional, inscnto no CNPY MJ seb o ne 10.373.665/0001-02. com sede o
foro a Rua Pedro Druszcs, 111 Ancar 02, Araucaria, Estado do Parana, informa a QuEm
nieressar possa gue a empresa PROHEALTH LTDA. ME, inscrita no ChPIMF no
12.334.987/0001-03, forneceu-nos o seguints SENVICO!

Frestagio de servicos de 30.000 horas de plantdes médices reziizados nas
Jnidades de Pronto Atendimeno 24 horas e Unidades Basicas de Sadde no periodo de
180 dias, através do contrato n® 16/2013 - Processo de Dispensa de Licitacdo 1829/2013,
perfazendo um total de 10,000 atendimentos/ més.

Por fim alesio que a empresa atendeu as necessidades com relacic a qualidade
dos senvigos prestados, ndo consiando em nossos regisuos, até a presente data, fatos
que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagtes assumidas,

Por ser verdade, firmamos o preseme. \.‘
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Prefeitura do Municipio de Arauciria

/ Secretaria Municipal de Sadde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa PROHEALTH LTDA, estabelecida a Rua
Candido Xavier, 602 — 3% andar - CEP = B0.240-280 -Agua Verde — Curitiba = PR no CNPI sob o n 2
12.334.997,/0001-03 com a responsabilidade técnica do Dr. Thiago Gayer Madureira, CRM 25.434,
presta Servigos Médicos de Plantonistas na Unidade de Pronto Atendimentao.

Infarmamos que os servigos tém sido executados de acordo com o Contrato n? 204/2018, com
inicio em 30/11/2018.

Objeto do contrato: Servigos Médicos de Plantonistas
Descrigio detalhada dos servicos prestados

L Descritivo | Horas executadas até hoje
| Servigo de Médico de Plantonistas | 2.346 | Horas

For ser verdade, firmarmos o presente.

Araucdria, 02 de Abril de 2019,
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Diretora do Departamento de Urgéncia e Emergéncia
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Prefeiturn do Municlplo de Arsuciria

/ Secrataria Municipal de Savde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Pelo presente instrumento o Fundo Munidpal de Satdde de Arawcaria, pessoa politica
comstitucional, inscrito no CNEY MU sob o n® 10.372.6650001-02, com sede & fore 4 Rua Pedro
Druszcs, 111 Andar 02, Arauciria, Estado do Parand, inferma @ quem interessar possa que a
empresa PROHEALTH LTDA. ME, interita ng CHPIAME o* 12,324 997000 1-03, [omeceu-nos o
sepuinte servico: s

Prestagio de servigos de 30,000 horas de plantbes médicos realizados nas Unidades de
Promto Aendimento 24 horas e Unidades Rasicas de Saidde no perindo de 180 dias, amavés do
contrat 0 162013 - Processo de Dispensa de Licitagho 16292013, perfazendo um wial de 10,000
alendimentos mes,

Lascal Huoras / mis
LIPA 2500 horas/més
PAI 750 horas/més
UEBS 7511 horesmiis

]
SAMU 1.0 hioras! mes

Por Tim atesto que & empresa atende &5 necessidodes com relacio a qualidade dos servicos
prestados, nio constamds om nossos registros, avé a presente dats, fitos que desaborem sua conduta
e respansabilidide com a8 obrigactes assumidas.

_—
[

Parg ser verdade, flomamos o preseme.
Araucdria, 20 de setembro de 2017
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ESTADO DE SANTA CATARINA ey FRERELTURA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU =2 BALNEARIO
SECRETARIA DE COMPRAS = CAMBORIU

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no
CNPJ sob o n® 83.102.285/0001-07, com sede no enderego informado no rodape do presente,
representado pelo seu Secretdrio de Compras, Sr. Samaroni Benedel, conforme designado
no art. 3¢ do decreto municipal n® 8195 de 08 de junho de 2016, atesta a pedido da inleressada,
que a empresa PROHEALTH LTDA., inscrita no CNPJ sob o n® 12.334.997/0001-03, com sede
na Rua Candido Xavier, n.? 602, Bairro Agua Verde, Curitiba, Parana, CEP 80.240 - 280, forne-
ceu para esle municipio SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER OS SETORES DE GINECO-
LOGIA, OBSTETRICIA, CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA DO HOSPITAL MUNICIPAL
RUTH CARDOSO, decorrentes do Contrato n® 002/2018 — FMS/SS5M e seus aditivos, oriundos
do Pregdo n.® 097/2017 - FMS/SSSM. Abaixo sequem descriminados os servicos prestados:

Dascricho Unidade | Quantidade

 PRAESTACAD DE SERVIGO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
02 médicos - Plamao T44HS/cada médico = 1.48B8hs) - Aealizar visitas na maternidade no
pariodo da manhd; realizar allas e evolugbes; reaizar alendimento de altd sco; realizar
paroes @ cesananas, curelagens @ aulros procedimentos cinlrgicos NecasSAnos o sarvico
do ginecologia’obsatatricia; ser responsdvel pelas admissdes. transferéncas @ avaliagies
dos packnbes @ respective servipo, alender solicilagies de avalacio de pacwntes de
pulros senvigos quando solicitado. Realizar procedimentos cinirgicos em regime da agen:
damento, & parlir de encaminhamentos vindos do sator de Regulagio da Secretania de
Saide do Municipio, atendendo as 20 ciurgias elativas por més na sua drea de especiali-
dade, em hordnos predafinidos pela diregio do hospital, mas dentrg da cangd horana de
plantio T44moras/médico, Para efeso de pagamento, a cada procedimento cirbgice eleti-
¥0 B0 reaizado haverd descono da 2h30m da carga hordria planis, independentemeants
do lipo de cirurgia. Somerde ndo haverd desconlo quando a impossiilidade do procedi-
mento a ser realizado for causada pela privpia contratante (demanda menos que 20 pro-
cedimenios ou falla de masenal especiahzaca).

PRESTACAD DE SERVIGO DE CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA - SOBREAVE
S0 Ta4HS

Auar quando solicitado nos procedimentos de sua especialidade, atendends mediata-
mante o chamacdo, acomganhas, prescrever, passar visitas, dar aka efou ser responsaval

MES 24

i
it

MES 24

procedimenics cinlagicos compelentes & sua especalidade.

O Termo de Contrato n® 002/2018 = FMS/SSSM foi celebrado no dia 26/01/2018 por um perioda

de 12 meses, prorogado pelo mesmo periodo mediante seus aditivos, atgh 25/01/2020,
totalizando um periodo de (24) vinle @ quatro meses.

BENEDET

Outrossim, declaro que os servigos foram executados de maneira gatisfaloria e pdegijada, jsem
regisiro de ocorréncias durante a execucao o cumprimento das cbrigacbes.
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entragus para a pa i Benedet

Secreldrio de Compras
Pararia n® 252452018
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECHICA

Atestarmos, para todos os fins de direilo, que a empresa Prohealth Lida. estiabelecida &
Rua Candido Xavier, 802, Agua Verde, CEP 80.240-280, Curitiba PR, ingerita no CNPJ sob
o n® 12,334 997/0001-03, sob a responsabilidade técnica do Dr. Thiago Gayer Madureira,
registrado no CAM PR sob o nimero 25434, prestou servigos na drea médica com a
realizacio de gestio de profissionais mibdicos espacializades am atendimenio ao Caniro
Hospitalar da Reablitagdo - GHR, desde 01/02/2018 a 01/02:2019.

Informames que o5 Servipos 1ém sido emecutados de forma safistatoria, cumprindo
pontualmente com as obrigaghes assumidas através co Contralo n® 0132018,
desempenhande as atividades que lhe cabem de lerma exemplar, sam qualsquer
ocoméncias que desabonem sua condula e allacao.

Objeto do contrato

Prestacio de servigos médicos em psiquiatia para atender ao Centro Hospitalar de
Reabilitagio - CHA em Curitiba PR,

Dascriclio detalhada dos servigos prestados

Especlalidades m‘ h'm" Horas mensais
Psiquiatria 6,25 25
Por sar verdade, firparmos o presente.
Curitiba, 28 da Agosto de 2019
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para lodos os fins de direilo, que a empresa Prohealth Ltda.
eslabelecida a Rua Candido Xavier, 602, Agua Verde, CEP 80.240-280, Curitiba
PR, inscrita no CNPJ sob o n® 12.334.997/0001-03, sob a responsabilidade técnica
do Dr. Thiago Gayer Madureira, registrado no CRM PR sob o numero 25434,
prestou servicos na area médica com a realizaglo de gestado de profissionais
medicos especializados em atendimento ao Centro Hospitalar de Reabilitagao -
CHR, desde 02/01/2018 a 03/05/19.

Informamos que os servigos tém sido executados de forma satisfatoria, cumprindo
pontualmente com as obrigages assumidas através do Contrato n® 141/2017.
desempenhando as atividades que |he cabem de forma exemplar, sem quaisguear
ocorréncias que desabonem sua conduta e atuagéo,

Objeto do contrato

Prestagao de servigos médicos em radiologia para atender ao Centro Hospitalar de
Reabilitagdo — CHR em Curitiba PR.

Descrigdo detalhada dos servigos prestados

Especialidades “"""':n’;:h Horas mensals
Radiclogia 21 84

Por ser verdade, firnarmos o presente.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO
* 7 PARANA

ARTUNINA = GUARAGUECABRA — GUARATURA = MATIHHOE ~ MORRETES — PARARAGUA = PONTAL DO PARARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao
de desempenho e atestado de execuglo, que a empresa PROHEALTH LTDA - ME, inscrita no
ENPI sob o n? 12.334.997/0001-03, estabelecida na Rua: Candido Xavier, n® 602, 3% Andar igua
verde, na cidade de Curitiba/PR, CEP: 033.703.589-05, prestou servicos ac Consércio
intermunicipal de Satide do Litoral do Parana, CNPJ n® 13.681.884/0001-39, na Operacio
Verso 2017/2018 para a fungdo Médico: Plantonista/Generalista/Emergencista/Regulador
no periodo de 16/12/2017 a 18/02/2018 contrato n® 280/2017 totalizando 126 plantdes de

12 horas.
Registramos ainda, que a prestacdo dos servicos acima referidos

apresentou bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida fielmente com suas
obrigagbes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Paranagua 12 de margo de 2018
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direitc, gue a empresa Prohealth Lida,
esta estabelecida a Rua Candido Xavier, 6§02 - CJ 303 - 3° andar, no Balrro
Agua Verde, Curitiba/PR, inscrita no CNPJ sob n®12.334.887/0001-03, com a
responsabilidade técnica do Dr. Thiago Gayer Madureira, CRM 25434, presia
servicos na area medica com a realizagdo de gestdo de servigos de clinica
médica para atender as necessidades do Hospital Regional do Litoral - HRL -
desde junho de 2018.

Informamos que os servigos tem sido executados de forma satisfatona,
cumprindo pontualmente com as obrigagbes assumidas através do Contrato
n°236/2018 que tem como objeto Prestacdo de Servicos de Clinica Medica,
desempenhando as atividades que |he cabem, sem quaisquer oCOIreéncias que

desabonem sua conduta e atuagac.
Descricao detalhada dos servigos prestados

Descrigac dos Servigos Horas/Més
Médico Clinico para Pronto Socormo | 2604
" Medico Clinico para Enfermaria | z 1080
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Hospital Regional do Litoral
Direcho Geral
Rua Pres. Getulio Vargas, 222 - Paranagua-Parana | CEF: B3206-0p(

Fone (41) 3420-7400 /7458 | e-mail: hrl.dg@sesa.pr.gov.br
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COMPROVAGAD DE LICITANTE E
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 0082020

A Prefeitura Municipal de Gravatai, inscrita no CNPI- E£7.890,992/0001-53, com sede na Ay,
Or. José Loureiro da Silva, 1350 - Centro, Gravatai/RS  atesta, para os devidos fins, que a empresa
Prohealth Ltda., inscrita no CNPJ: 12.334.997/0001-03, com sede na Rua Cindido Xavier, 602, Agua
Verde — Curitiba/PR, com responsabilidade técnica do Dr, Thiago Gayer Madureira, CRM 25434 foi
vencedors do Prego Presencial 255/2017, tendo firmado o contrato CPS 002/2018 e seus aditivas,
para prestagdo de servigos de gerenciamento, operacionalizacdo & execucdo dos servipos de salde

da UPA Abilio Alves do Santos, atendendo 4s necessidades da Secretarla M umicipal da Sadde.

Prazo de contrato: 31/01/2018 a 31/052020

Valor contratado: R$ 10.799.000,00 (dez milhdes, setecentos e noventa e nove mil reais)

Declaramos que os compromissos firmados foram executados de forma adequada, bem como

Inexiste, até a presente data, qualguer fato que desabone a sua idoneidade técnica.

Atenciosamente
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Londrina, 12 de janeiro de 2022,

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins de direito, que a empresa, PROHEALTH LTDA, inserita na
CNPJ 12.334.997/0001-03 estabelecida na Rua Candido Xavier, 602 - Agua Verde —
Curitiba — Parana - CEP 80.240-280, sob Responsabilidade Técnica da Dr. Caio Ferrairo
Jorge inscrito no CRM PR n° 40115, presta servigos de servigos médicos na
especialidade de Pediatria em Pronto Socorro, nas dependéncias do Hospital
Evangélico de Londrina, acreditado com Exceléncia da Organizacdo do Selo a Nivel 03
da Organizagao Nacional de Acreditacdo — ONA, com capacidade de 358 leilos, sendo 66
de UTI Adulto, pedidtrico e neonatal.

Os servigos tém sido executados de forma satisfatdria cumprindo pontualmente com as
obrigagbes assumidas entre as partes, desempenhando as atividades que |he cabem de

forma exemplar sem quaisquer ocorréncias que desabonem sua conduta e atuaciio pelo ko
periodo de 01 de marco de 2021 até o momento, |

Objeto do contrate: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE
DE CIRURGIA PEDIATRICA.

Descrigdo detalhada dos servigos prestados:

ClGEssica PEREIRA DAGRLZ
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Qude.de Planties Horas Horas
| P it Planties Nlés Mensal Total
Especialidade ———
24 horas de
{"IH.I 1-I I}ﬂl-_r = . = mh{.‘ﬂ"-isﬂ ] ' I"|ﬂ.l'l|.-|}h.‘5 dﬂ'
Pl reia Peditrica (Sobreaviso) ininterruptas 24 244 2184
todos horas
os dias - Pl
24 horas de
Cirorgta Pedibtrics (Schreav . Sn::lbrm'r'i.m- 31 Plantbes de
P.:mrk wines (Sobreaviso) ininterruptas 24 744 R184
Todos horas |
os dias - P2 |
| Coordenagdo MédicaPediatria: | 01 Coordenador |
TOTAL HORAS MENSAL RS 1.48%
l TOTALHORAS RS| 16,368
P
Por ser verdade, firmamos o presente
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Diretor Técnico e Assistencial do Hospital Evangélico de Londrina
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Londrina, 12 de janeiro de 2022.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins de direito, que a empresa, PROHEALTH LTDA, inscrita no
CNPJ 12.334.997/0001-03 estabelecida na Rua Candido Xavier, 602 — Agua Verde —
Curitiba — Parana - CEP B80.240-280, sob Responsabilidade Técnica da Dr. Caio Ferrairo
Jorge inscritc no CRM PR n* 40115, presta servigos de servigos meédicos na
especialidade de Pediatria em Pronto Socorro, nas dependéncias do Hospital
Evangélico de Londrina,acreditado com Excaléncia da Organizagao do Selo a Nivel 03 da
Organizagao Nacional de Acreditagdo — ONA, com capacidade de 368 leilos, sendo 66 de
UTI Adulto, pediafrico e neonatal.

Os servigos t&m sido executados de forma satisfatéria .cumprindo pontualmente com as
obrigagdes assumidas entre as partes, desempenhando as atividades que lhe cabem de

forma exemplar sem quaisquer ocoméncias que desabonem sua conduta e atuacio pelo

=

pericdo de 01 de margo de 2021 até o momento.

Objeto do contrato: PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE \ i
DE PEDIATRIA EM PRONTO SOCORRO.

|
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Descrigio detalhada dos servigos prestados:
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Qude.de Plantdes Plantdes | Horas Horas
Presenciais Mis Mensal Total

Especialidade
01 Divrno das 7:00 as
19:00, 1odos os dias. 62
| Pediatra Flantdes 744 8184
01 Noturno das 19:00 de
as 12horas.
| _ 07:00, todos os dias.
Coordenacio
| \Iédim"l":-dialria: 01 Coardenador

' TOTAL HORAS MENSAL RS 744

TOTALHORAS RS | 8.184

Por ser verdade, firmamos o presente.
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Londnna, 12 de janeiro de 2022,

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alestamas para todos os fins de direito, que a empresa, PROHEALTH LTDA., inscrita no
CNPJ 12.334.997/0001-03 estabelecida na Rua Candido Xavier, 602 — Agua Verde —
Curitiba - Parana - CEP 80.240-280, soh Responsabilidade Técnica da Dr. Caio Ferrairo
Jorge inscrite no CRM PR n® 40115 presta servicos de servicos médicos na
especialidade de Pediatria em Pronto Socorro, nas dependéncias do Hospital
Evangélico de Londrina,acreditado com Exceléncia da Organizagio do Selo a Nivel 03 da

Organizagao Nacional de Acreditaciio — ONA, com capacidade de 368 leitos, sendo 65 de
UTI Adulto, pediitrico & necnatal,

Os servigos t&m sido executados de forma satisfatéria ‘cumprindo pontualmente com as
cbrigagdes assumidas entre as parles, desempenhando as atividades que lhe cabem de

forma exemplar sem quaisquer ocorréncias que desabonem sua conduta e atuacio pelop
pericdo de 01 de marco de 2021 até 6 momento,

Objeto do contrato: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO
SOCORRO ADULTO,

Descricdo detalhada dos servicos prestados:

.0 Selo de Autenticidade
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Especialidade

Dideade Plantdes

Preituiich Plantdes /Més

Haoras
Mensal

Total

loras

limien Geral

03 Diurna das 7:00 AS
19:00, todos os dias -
(profissional para Pronto

Socorro Adulto). 183 Plantdes
05 Moturno das 19:00 as de 12horas.
0700, todos os dias -
{profissional para Pronto
Socormo Adulio).

2196

Coordenador Pronto Socorro

01 Coordenador

TOTAL HHORAS MENSAL RS

1.196

e

TOTAL HORAS RS

24.156

A Aaderantzs B8 - 85005900 - Lordhng - F2
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Por ser verdade, firmamos o presente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ORLANDIA - SP

Av. 10, 271 - Centre - CEP: 14620-000
Fone/Fax: (18) 3820 8207
E-mail; saudeoriandiad@gmail com

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda., estabelecida & Rua Candido Xavier, 602 = ]
303 = 3% Andar - Agua Verde = Curitiba — PR inscrita no CNPJ sob o n.® 12.334.997/0001-03, com a responsabilidade

técnica do Dr. Thiago Gaver Madureira, CRM 25434, prestou  Servicos Médicos nas Unidades Basicas de Sadde e
Unidades de Atendimentos Especializados da Rede 5U% do Municipio de Orlandia,

Informamas que 05 servigos tém Sido executados de forma satisfatdrla, cumprindo pontualmente com as obrigacies
assumidas através do Contrate n® 972017 desempenhando as athvidades gue Ihe cabern de forme exemplar, sem
qualsquer oCorréncias gue desabonem sua conduta e atuagdo pelo periodo de 02/03/2019 a 02/03/2020.

Objeto do contrato
Servicos Medicos nas Unidades Basicas de Saude e Unidades de Atendimentos Especializados da Rede 5U5S do
Municipio de Oridndia

Descrighio detalhada dos servigos prestados

| Deseritive Quantidade total Tipo
| Mantdes Médicos das 16 as 22 haras (6 horas) 3348 Horas
| hédica 40 horas semanais 5.109 Horas

Por ser werdade, firmarmos o presente.

Orléndia, 17 de junho de 2020,

Célio Cindida B¢ Almeida Neaime
Sextetario Municipal de Sadde
o




PREFEITURA MUNICIPAL DE ﬂRLANDIA

Exiads d& Sho Poulo
PCA CEL, DR LAMNDE 60 - N POSTAL, 17 - CEP 14620-000 - FONE PARX 167 18200000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda., estabelecida 4 Rua
Candido Xavier, 602 = CJ 303 = 3% Andar - Agua Verde = Curitiba — PR inscrita no CNPI sob o
n.? 12.334.997/0001-03, com a responsabilidade técnica do Dr. Thiago Gayer Madureira, CRM
25434, prestau Servigos Médicos nas Unidades Basicas de Satide e Unidades de Atendimentos
Especializados da Rede SUS do Municipic de Orlindia.

Informamos que os servigos t8m sido executados de forma satisfatéria, cumprindo
pontualmente com as obrigagBes assumidas através do Contrato n® 97/2017 desermpenhands
as atividades que Ihe cabem de forme exemplar, sem quaisquer ocorréncias que desabonem

su2 conduta e atuagdo pelo periodo de 02/03/2018 até a presente data.

Objeto do contrato

-

Servigos Médicos nas Unidades Basicas de Salde e Unidades de Atendimentos Especializados
da Rede 5U5 do Municipio de Orlindia.

Descricio detalhada dos servigos prestados

I_ Diescritivo w. total
PlantBes Médicos das 16 &s 22 horas 6 horas) 36— | Hekeas
| Médico 40 haras semanals £.108

Far ser verdade, firmarmos o presente,

Orlindia, 25 de jangire de 2022,

DR. SER UGUSTO BORDIN JUNIOR s
Prefeito Municipal de Orlandia | ™ S JII =™
{ 16)3820-8000 :
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins de direito, que a PROHEALTH LTDA
ME, CNPJ 12.334.997/0001-03, estabelecida & Rua Buenos Aires, 444 Bairro
Batel em Curitiba/Pr, presta servicos na drea médica e cdontologica em nosso
Municipio em diversos servicos de salide, desde 01 de setembro de 2015,
cumprindo pontualmente com suas obrigagdes assumidas, conforme contrato
n® 049/2015.

No tocante dos servigos solicitados, estSo sendo executados de forma
satisfatoria, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com obrigagies assumidas.

CARGA HORARIA |
DESCRICAD SAENERL |
Médico ESF 320 horas |
fedico Pslquiatra | 400 horas
| Medica Infectologista | 80 horas -
. Ddentdloge 1280 horas

Por ser verdade, firmamos o presente.

Curitiba,

T2 UESHICA PEREIRA
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Ivanilde Gongalves do Nascimento
Matricula 734105
Fiscal do contrato
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins de direito, que a empresa PROHEALTH LTDA, inscrita no
CNPJ n® 12.334.997/0001-03, sediada na Rua Dalias, n® 102, Jardim Boa Vista 1, CEP 83.535-
000 - Campo Magro — PR, prestou servigos médicos e de exames em atendimento as
necessidades dessa municipalidade, no periode de 30 de junho de 2015 & 28 de junho de
2016,

Informamaos ainda que os servigos descritos abaixo se encontram concluidos de forma

satisfatoria em conformidade aos contratos n? 133/2015 e n® 347/2015, nio restando nada

que desabane.

L RADIOLOGIA GERAL

| QUANT. |
MNID,
MENSAL | UNID DESCRICAD

A0 ! Laudos | LAUDO DE RADIOGRAFIAS
600 | Laudos | LAUDO DE TOMOGRAFIAS
200 Laudos | LALIDO DE ULTRASSONDG H;ﬁlFIAS

300 | Horas |RADIOLOGIA GERAL - PLANTAD PRESENCIAL

420 | Horas |RADIOLOGIA GERAL - PLANTAQ SOBREAVISO s
[\
Por ser verdade, firmamos o presente. \ LAY
\
530 José dos/Pi usto de 2016.
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BCrelana o Saanke

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS PINHAIS

Fua Coronel Luk: Viaring Ondine, n® 1747
5&0 Pedro - 580 José dos Pinhais = Farana
CEP; 830050400

(41) 3283-5522

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devides fins, que a empresa PRO HEALTH, CNPJ: 12.334.987/0001-03,
estabelecida no endereco Rua Dalias, n® 102 - Jardim Boa Vista — Campo Magro/PR, presta
servigo a esta Prefeitura, desde Dezembro de 2013, cumprinde com todas as obrigaghes

assumidas, com relagdo aos servigos prestados, em acordo com o estipulado na ATA DE
REGISTRO DE PRECDS N.® 541/2013- SERMALI.

LGTE 11 = HI..FE LEE'D HUHIGIFAL DE TEST&GEM M:ﬂHEELHAHEHTE EH EALIDE
T EREEERESCIL T e e
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LN,
ST
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_item | Mens - A e e ety !
111 | 300 Mmanlns Méchco Especialists - Infem:lnggst;_ '
112 | 80 |  Atendimentos | Médico Especialista - Psquiatra

580 José dos Pinhais, 08 de Janeiro de 2015,
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MUNICIiPIO DE SAO MATEUS DO SUL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

() Municipio de Siio Mateus do Sul PR, pessoa Juridica de Direito Pablico, inscrita no CNPJ n”
76.021.4350/0001-22, com sede na Rua Bariio do Rie Branco 431 — Sdo Maweus do Sul PR. ATESTA
para 08 devidos fins. que a empresa Prohealth Lida, com a responsabilidade téenica do Dr. Thiago
Gaver Madureira, CRM 23434, inscrita no CNPJ sob n® 12.334.997/0001-03, siuada & Rua Rua
Candido Xavier. n® 602, 3* Andar. Agua Verde, Curitiba — PR. prestou servigos médicos no servigo de
urgencia ¢ emergéncia no Pronto Atendimento Municipal,

| ITEM | ESPECIFICACAQ QUANTIDADE
DE H‘L'I'RAEP ﬁ“?ﬁqﬂﬂﬁ"ﬂ!&?iﬁlﬁtﬂﬂ
Médica | WACADY
| | Médico (horas fixas) — planido de 8777 Lm%’: uu;:lhr_?

i | domingo a sibade. Horrio: 07:00 s
19:00 horas. das 19:00 i&s 07:00 (24
horas)

2 Médico (horas variaveis) — plamifio de 1645
domingo a sibada. Hoedrio: 07:00 as
19:00 horas, das 19:00 as 07:00 (24 |
horas)

Periodo de 0101/2019 & 25/02/2020

: : !
Aleslumos que 05 servigos acima mencionados tém sido executados satisfatoriamepte, ndo |\
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta ¢ responsabilidade R
com as obrigagdes assumidas atravds do Contrate de Prestaglio de Servigoz n® 0162017, anundo do 5\
Edital de Prepdo Presencial n® 0112017, ; )
Kemita i L™
E‘t'n"l'u‘.r:.h- Etu!‘"
Sendo assim, comprovamos sun capacidade téenica. Q:Q
Por ser verdade. firmo o presente.

Sio Mateus do Sul, 28 de janeiro de 2020,

1 '_l_.-"'
B Vv Pl el
lodo .-"l.Jl"mue Buchner da Silva

Secretirio Muhicipal de Administraglo /’1

PREFEITURA MUNICIPAL ¥
fua Bardo do io Brance, 431 = Caixa Postal: 14 = Fo “TO0 - Fax|042) ¥912-7000 = CEP E3%00-000 - She Matous do Sul-PR
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MUNICIPIO DE SAO MATEUS DO SUL

B T

E&TAlR) DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Adestumos, pars todos os fins de direlio, que o empress Probeaith Lida,. esimbelecida 8 Rua Candido
Kapvier, 602 -~ CJ 303 - 3* Andar - Ague Verde — Curitihe - PR inserita no CNPJ sob o n.*
LL33L997/0001-03, com o responsabilidade téeniva do Dr. Thingo Guayer Madureira, CRM 25434,
prosiou Servigos Médicos no servigo de urgéncin ¢ emerglncin no Pronto Atendimento Municipsl,

Infonmames que os servigos em sido executsdos de o sutisfatdria, cumprinde pontualmente com

s obrigagies assumidas atmvés do Processo Administrative n® 66492018 desempenhando as
atividiades gue The cubem de forme exemplar, sem quaisquer ocorréncias que desuborem sus conduta ¢

TR Dt T

Periodo de Execucsio do Contrato: 25/04/2007 a 23/03/2019, -

Deserigio detulhiada dus servigos prestados

——— e

Ijl;m = i E:p::iﬂcﬂciu ' [ _ﬂt_ly_qgi.dud-n de Horns _

|
e g i ————— . i

Tk H&diml]mr;;ﬁxusj - plantdo de domingo a sibado. |
I Hordro: 0700 as 19:00 homs, das 19:00 as 07:000 {24 | R777
hihrﬂ:ﬂ

e T3

e f——— i m—

Médico (horas vandveis) - plantto de doaningo a |
L sabado. Hordrlo: 07-00 a5 1900 horas, das 1900 ay 1,645 .
O {24 Mo '

Por ser verdisde, finmarmios o presente.

\ , P s
Jolo Alfredo Buchner da Silva
Secreldriv Municipal de AdministracioS) Cain s - o
I o Ewe R

Prefeitura Municipal de S8 Maleus o T R A
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que 3 empresa Prohealth Lbda., estabeloecida 3 Rua
Candido Xavier, 602 = CJ 303 — 32 Andar — Agua Verde = Curitiba = PR inscrita ng CHPJ sab o
n.¥ 12.334.997/0001-03, com a responsabilidade técnica do Dr. Thiago Gayer Madureira, CRM
25434, prestou Servigos Médicos Especializados.

Informarmaos que os senvigos foram executados de forma satisfatdria, cumprinde pontualments
com a5 obrigacBes assumidas através do Contrato n® 11972018 desempenhando 35 atividades
que lhe cabem de forme exemplar, sem quaisquer ocorrénclas que desabonem sua conduta e
atuacdo pelo periodo de 01/07,/2018 a 01/07/2019,

Descricio detalhada dos servicos prestados

Especialidade ME de Consultas/Més
Clinico Geral 3000
Pediatria 650
Psigquiatria B00
Cardiologista 450
Traumate/Ortopedia 550
Meurolagista 380
Gastroenterclogista 20
Ginecologia GO0
Infectologista 115 &
Otorrinolaringologista 1040 &
Geriatria 150
Dermatologista 70 f
Fonoaudiologista 400 |,\ \
Ecografista 500 - -
Especialidade Qtde. Horas/Mis 7 j
Clinico Geral 1525
Pediatria 1116
=Nt o b
Especialidade Carga Hovdria | Quantidade AL En el “"’E”*“t‘:ﬂ
Coardénador Garal 40H//Sermanal 01
Coordenador A0H5emanal Ot
Adrinistrative/Operacianal
Profissional Dentista 40H/5emanal 05

Por ser verdade, firmarmos o presente.

Sapiranga, 03 de julho de 2019,
i i x b LLA
Janete Saleati Hess ’
Secretiria Municipal da Saide de Sspiranga /RS 'ﬁ'--'i'.i?;ﬂ. g
Fone: 51-39551006 L

JLENETE 5, HESS
Secrataria de Ssud.”
L TR B F iy '
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa PROHEALTH
LTDA, estabelecida com sua matriz na Rua Dalias, 102, Jardim Boa Vista, no
Municipio de Campo Magro — PR, CNPJ nimero 12.324,997/0001-03, presta
servigos a esta Prefeitura, desde janeiro de 2013, cumprindo sempre e
pontualmente com as obrigagoes agssumidas, no tocante aos Servigos
solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com © ocbjeto licitado,
nada tendo que a desabone.

‘ Quantidade | Unidade Servigo
Médico plantonista — Clinica Geral e Pediatria -
‘ 1030 | horas/més Unidade de Pronta Atendimento A
II_ Servigos Médicos de Remogao 24 horas/dia N\
'l |I I|:\
III III
"ak :
Por ser verdade

Al 7 Yo /
{( L.'.u.m._ ¥ ;E: ..:}:"L.. L

Elisiane Rodrigueg Santos Zelinski
Diretora de Dep. Saide e Bem estar Social
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TUNAS DO PARANA

ESTADO DO PARAHA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos 0s fins de direito, que a empresa FROHEALTH LTDA, inscrita
no CNPJ n® 12,334.997/0001-03, sediada na Rua Dalias, n® 102, Jardim Boa Vista 1, CEP 83.535-000
= Campo Magro — PR, Presta Servigos de Sadde para Realizaglo de Plantes Médicos na Unidade
de Pronto Atendimento do municipio, e também Prestacio de Servigos Médicos nas Unidades de
Saide da Familia, desde janeiro de 2013,

Informamos ainda que 0s servios descritos abaixo sio prestados de forma satisfataria em

atendimento ao contrato n® 5752013, ndo restando nada que desabane.

QIUANT,
e UNID. MES DESCRICAD
0 | Plant s edico Oftalmokogista
20 | Plantbes  piédico Ortopedista '
20 | Plantfes M-Edmn Psiquiatra
i ) rAddico Planionisia — Clinico Geral e Pediatra - I..l?nil:lade de Fronio
744 Har as Atendiments 28 horas ”\
120 Consultas rullédh:n Ginecologista e Obstetra \
\
120 Consuitas ?.ll!-du:u Pediatra |
tdico — Clinkco Geral & Pediatra — Unidades Basicas de Satde = I ."-,
L100 Horas | Extratépgia Saude da Familia

Por ser werdade, firmamos o presente.

PREFEITURA MUNICIPAL E.ﬂmik Do PARAHA U::Mmﬂ
i / E&le‘-'zﬂ e 1A A
f:l- e ] -..u [ S

Hua fued Happond ofbdalia, 189 - CEF 83%80-000 - hHIWHIMJIH-
Tasmad do- Passms = PR = hiijo ) Lo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA SUS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Lida., estabelecida & Rua
Candido Xavier, 502 — CJ 303 - 3° Andar — Agua Verde — Curitiba - PR inscrita no CNPJ sob
o n.? 12,334 997/0001-03, com a responsabilidade técnica do Dr. Thiago Gayer Madureira,
CRM 25434, prestou  Servicos Médicos {consultas e procedimentos) de urgéncia e
emergéncia, para atendimentc a Unidade do Pronto Atendimento Municipal - PAM de
Umuarama - Fundo Municipal de Salde de Umuarama.

Informamos que os servigos tém sido execulados de forma satisfatoria, cumprindo
pontualmente com as obrigagdes assumidas através do Contrato n® 382017
desempenhando as atividades que Ihe cabem de forme exemplar, sem quaisquer ocorréncias
que desabonem sua conduta e atuacio pelo periodo de 19/05/2017 a 18/05/2018.

Descricio detalhada dos servicos prestados

Descritivo | Horas Quantidade
Contratagio de empresa para prestagaoc 18.850 12 meses
de servigos meédicos (consultas e
procedimentos) de urgéncia e emergéncia
para atendimento a Unidade do Pronto
Atendimente Municipal - PAM de

Umuarama ——= N

Faor ser verdade, firmarmos o presente.

i .
]
f ' | o :
| r : i S e
| Ay 'k_;l_.-",l, LAAA s.,{:;. ER AR
|\1'-’ h'.h rsuﬂc:i'l'uﬂa;gﬁi TSP
Coordenador do Rronto Atendimento Municipal de Limudffi

Contato: 44 3906 1067

Umuarama, 06 de fevereiro de 2019,




Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas
Secretaria Municipal de Saiide
Gabinele do Secretdrio

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestarmos, para todos os fins de direito, que a empresa Prohealth Ltda., estabelecida & Rua
Candido Xavier, 802 = CJ) 303 — 3% Andar — Agua verde - Curitiba = PR inscrita no CNPJ sob o n.®
12.334.997/0001-03, com a responsabilidade técnica do Dr. Thiago Gayer Madureira, CRM 25434,
nresta servigos na area medica para atender 4 demanda por Plantonistas — Secretaria tMunicipal de
saide — Municipio Pogos de Caldas.

informameos que os servigos tém sido sxpcutados de forma satisfatéria, cumprindo pontualmente
cam as obrigacdes assumidas através do Contrate n® 494-SMA/17 desempennando as atividades
que Ihe cabem de forme exemplar, sem quaisquer ocorréncias gue desabonem sua conduta e
atuacio pelo periodo de 26/01/2018 3 26/01/2019.

Objeto do contrato
Prestacho de Servigos Médicos para atender a demanda por plantonistas.

Dascricio detalhada dos servicos prestados

.  ATENDIMENTO UPA CLINICA GERAL

- ]

PERIODO | QUANT. MENSAL | UNID, DESCRICAD
ANERO/2018 | 3ap | Homs | CLINICAGERAL _ PLANTRO PRESENCIAL |
FEVEREIRO/Z01B | 2023 Wors |  CUNICA GERAL - PLANTAO PRESENCIAL
MARCO/2018 | 2088 | Homs | CLINICA GERAL - PLANTAQ PRESENCIAL
ABRIL/0IE 2012 | Hems CLINICA GERAL - PLANTAD PRESENCIAL |
MAID/2018 | 2052 Heras | " CLINICA GERAL - PLANTAD PRESENCIAL
JUNHO/2018 2189 Horas | CLINICAGERAL-PLANTAO PRESENCIAL
ULHOj2018 | 2247 Horas | CUNICA GERAL-PLANTAQ PRESENCIAL
AGOSTO/2012 | 2641 Horas CLINICA GERAL - PLANTAQ PRESENCIAL |
SETEMBAG/2018 | 2137 | Hors: |  CUNICAGERAL-PLANTAO PRESENCD
OUTURBO/2018 | 2417 “Horss | CLINICA GERAL - PLANJAG-BRESENCHLL
NCVEMBAC/2018 | 1727 Horas | CLINICA semu-m?ﬁr%;::&sg s
DEZEMBRO/ 2018 Tte4 | Horas | CLINICA GERAL - PLANTAC PRESENC!
JANEIRO/2019 2.890 | Hors | CLINICA GERAL - LA 'E_EFEEEH i
et
AUTE
A porsagsn bt d
[ ot ]
70 Selo de Autenticidade
de Atos foi afizado na
altima folha do documento B

,ﬂ-
entregue para a parte. '

Ol aesscareni - P
Emﬂmculu EATISTA
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lnTEHDI'I'h'IEHTﬂ UPHFEDWI'H.IA

»0 Selo de Autenticidade
de Atos foi afixado na
dltima folha do documento
entregua para a pare.”

PEAIDO | quant. MEnsul umio. | DESCRICAD
ANEIRO/2018 | 73 doras | PECIATRIA - PLANTAD PRESENCIAL
TEVEREIROf2018 | 721 Woras | PEDIATRIA - PLANTAD PRESENCIAL
MARCO/2018 855 Horas | PEDIATRIA- PLANTAC PRESENCIAL =T
ABRIL/2018 664 Horas | PEDIATRIA - PLANTAD PRESENCIAL
T MAID/2018 728 | Horss | PEDIATRIA - PLANTAQ PRESENCIAL -
JUNHD/2018 753 Homs PEDIATRIA - PLANTAO PRESEMCIAL
jinofzo18 | 83 Horas PEDIATRIA - PLANTAQ PRESENCIAL
AGDSTD/2018 | 735 | BHorst | PEDIATRIA - PLANTAC PRESENCIAL
;c-.auan::.r:nm T 718 | Horas PEDIATRIA - PLANTAC PRESENCIAL
DUTURBO/I008 | 841 T Mo PEDIATRIA - PLANTAC PRESENCIAL
NOVEMBRC/2018 739 Horas “PEDIATRIA - PLANTAC PRESENCIAL
DEZEMBROj2018 | 768 " Horas. ~ PEDIATRIA - PLANTAD PRESENCIAL
T JANEIRO/2018 778 Horss raf.mmm-pmﬁnnnssmﬂm
 ATENDIMENTO SAMU o=
PERIODO QUANT. MENSAL | UNID. | DESCRICAD i
TIANERG/201E | 14 Horss | EMERGENCISTA
FEVERERO,/2018 | 1068 Horas EMERGENCISTA i
NARGOP2018 | 1002 | wors | TEMERGENCISTA
" ABRIL/Z018 50 | Horas | " EMEAGENCISTA |
MAID/2018 T 103 Horas  EMERGENOSTA =~
JUNHO/1018 1053 | Homs | EMERGENCISTA J .
JUlHO/20ME | 1094 Horas | EMERGENCISTA 2
AE0STO,2018 1032 | Homas | EMERGENCSTA
SETEMBRO/201E 1116 Horas | EMERGENCISTA ==
‘DUTURBD/2018 1077 Horas | EMERGENCISTA ' \1
unusmaﬁwmm o0 _H::-ra:-. EMERGENLISTA — -4 \
OEZEMBROJIONE | 995 Hoa | ewemcencisTA |
PHEIHﬁ."EE-:.lE_L BT _Fura_:r EMERGENCISTA B
| ATENDIMENTO HOSF HOSPITAL MURNICIPAL MARGARITA MOR! N %ﬁ
PERIDDO CLANT. MENSAL UNID. DFI"‘R‘-"? X
" IANERO/Z018 | m2 Woras | CUINICA GERAL - PLANTAD PRESENEL
FEVEREIRO/2008 | 2578 Moras | CLINICA GERAL - PLAHTMFHES ; g
MARGO/2018 3,731 Woras | CLINICA GERAL - PLAG RS PRELER
ABRIL/2018 3618 vorss | CLINICA GERAL - PLANGEC REEN
hwﬁfﬁ_' -BTEJ___ Horas C|.1MEAG_EMI.:F i TR P E
UNHO/2018 ETE) :_HEL_‘. T culmica cern -ﬂm?mdrﬁg | I {_‘,ﬂ‘{

GESSHCA PE
BRI E NI
CARLA G

CLEVEREOMN HDES

[ Tians aRemEran SAAAEE mi :



winofaoie | 3.619 | Horas  CLINICA GERAL - PLANTAD PRESENCIAL
AGﬂE‘-TCUEDlE 1618 | Horas | CLINICA GERAL - PLANTAD PRESENCIAL
SETEMBRO/201E | 2862 | Moras | CLIMICA GERAL- PLANTAD PRESENCIAL _
;umta-::f:ﬂm | 31629 | Horas CLINICA GERAL - PLANTAD PRESENCIAL
=---hF_rﬂq-ﬂw:D¢55 3.570 Hocas _Linica GERAL - PLANTAOD PRESENCIAL
EEEEMEH'DHEIISi 3629 | Homs | CLIMIGA GERAL - PLANTAQ PRESENCIAL
_ -'_afElﬂ-_W'EDlE 5 4,083 J_ tlg_r_ljr-:___ CLIHICA GEF!:__{L_F'L&MTI.U PRESENCIAL :

Par ser verdade, firmarmos o presente.

Pogos de Caldas, 14 de feverairo de 2019,

T L to da Mot
&ﬁa al:m - i’nﬁum“

Flavio To )I ma e Silva
Secretario al de Salde




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAC DIGITAL - Spaed Versao: 9.0.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAQ CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAQ DO TITULAR DA ESCRITURAGCAD
CNPJ

HIRE
2354 BOTI0001-03

4106835187
HOME EMPRESARIAL
PROHEALTH LTDW,

IDENTIFICACAD DA ESCRITURACAD
FORMA DA ESCRITURAGAD CONTABIL PERIDDO D& ESCRITURACAD
_ 010172021 & 311 22021

Livma Didwic —
MATUREZA DO LIVRD WUMERD DO LIVRD
DIARID GERAL A5
IDENTIFICAGAD DO ARQUIVG (HASH)

D7.73.DD.12 E1.TE EA 17.BA 94,556,090 FC C8 F6.5E F2. EC.C3 BF

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N® SERIE {0 RESPONSAVEL
QUALIFICAGAD DO SIGHATARIO CPEICHPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL 2 3
THIAGO GAYER
ADMINISTRADOR 03370358005 MADUREIRA 03370358y S32753303168027585 M' Sim
05

5 MARCELO DILGER  3&27530043904124424 1706201 & kY
SR TASOOITHED  pAARAL 74500317853 8 THER0Z2 Naa f \

NUMERO DO RECIBO: Escriluragao recebida via Intermet \ A
D7.73.0D.12 E1.7E.EA.17 BA 94.56.09. palo Agenta Receptor SERPRO \)

FC.CB.F6.5E F2 EC.C3.BF-7 am  13004/2022 4s  21:08:23

05.C4.F2.BD.48 .80.68F .28
BF.31,7F.80.03 E6.60.93

Consilars-ss aisenlicada o livo conlabd a que s relers sals réoba, dispensanco-se a auleniescks e que iraln o ar. 39 da Lei n® B934/ 094

Esle recibo comprova & autenlicacho.
Ao do Decreio n® 86532016, & ans. 39, 354, 358 da Lai n® 8.034/1594 com a alteracho da

BASE LEGAL: Decrelo m® 1 B0 P36, coim & allér
L Compdamantar n® 124772014,

Y



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

:'-_-_ :,-::':' 1] |
Entidade: ' PROHEALTH LTDA '
Periodo da Escriluragio: 01/01/2021 a 311 212021 CNPJ:  12.334.997/0001-03

Numero de Ordem do Livrg: 15

TERMO DE ABERTURA
Mome Empresarial PROHEALTH LTDA
NIRE 1206835187
_CNP) 12334 8671000103
Mumero de Ordam 15
Matureza do Livro DEARID GERAL
Municipis CURITIEA
Dala do arquivamento dos atas SADag 1

constitutivos

Dala de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Crala de encerraments do BXEFCICIo social  Jh2soz

Quanlidade total de linhas do arquivo

digital b
TERMC DE ENCERRAMENTO
Mome Empresarial PROHEALTH LTOW
Malureza do Livio DHARID GERAL
Nimero de ordem 15

Quantidade total de linhas do arquivio

Ml
digital e "
Dala de inicio L2
Data de términa F1123021

Este documento & parte integrante de escrituragio cuja aulenticacho se comprova pelo racibo de numero
D?.ra.nn.‘l2.E1.?E.E;UT.E&M-EE.M.FC.::E,FE.EE.FE.EG.E:‘-,E!FJ. nos termos do Dacreto n® 8.683/2016.

Este ralaidro foi gerado pelo Sistema Piblico de Escrituragio Digital — Sped
Versdo 9.0.0 do Visualizador Pagina 1 da 1

)
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BALANGO PATRIMONIAL & )5 J

S o 1

Enfidade: PROHEALTH LTDA
Periodo da Escrituracio: 01012021 a 3111272021 CNPJ:  12.334,997/0001-03
MNumero de Ordem do Livio: 15
Feriodo Selecionada: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezambes de 2021
Descriclo hata Salda Inicial Saido Final
ATV RS 20.653.055 42 RS 3206 163 57
ATIVO CIRCULANTE RS 18.234 51,00 RS 77511036
CAIXA E EQUIVALEMTES DE CAlNA, RS 1.225 074,64 RS 82 331,22
BANCOS CONTA MOVIMENTO B8 1.22%.370,03 3 820.231.32
APLICACDES FINANCEIRAS % RS 394 51 RS 0,00
CONTAS A RECEBER RS 15,000 243 55 R 5.431.800.83
CLIENTES A RECERER 05 RS 15000 242 58 RE 5431 900 50
OUTROE CRECITOS B% 1.437.49 RE TS 07
ADMNTAMENTOS A0S SOCI0S RE 0,00 RS 0,00
AGUANTAMENTOS FORMECIDDS AS 1.437 40 RS 4 518,71
ADEANTAMENTOS PARA REEMBOLSD 07 RS 0,00 RS G456, 36
TRIBUTOS & RECUPERAR RS 1.007 1683 A% 1,845 D03 4
TRIBUTOS A RECUPERAR RS 109718831 RS T8 9007
AT HAD CIRUCLANTE RS 10438 535.40 RE 20240 050,48
REALIZAWEL A LONGO PRATO o7 RS 10,370,357, 76 RS 24,085 756,57
CREDITOS DE LOMGO MRAZS S 288 205,01 BE 15570, 184,30
ADIANTAMENTOS 4 TERCEIRDS A% 402 15275 RS 4381440
CLIENTES A RECEBER LOMNGO PRASG 5 Qo0 RE B.471 Fan &7
INVESTRAENTOS [R5 R ASD 08 RS 8285708
FARTICIPAGOES SOCIETARIAS 5 84.852,08 R &5 85200
IAOBILZADD ] R 85,126 55 RS 68,450, 7
FIOBEIZADD - CUSTO AMDRTIZADD A% 69.325,55 RS B6.450,76
PABEIND RS 20,600 055 43 RS 32016, 169,67
PASSND CIRCULANTE RS 651048 09 RS 8,844 73137
CERIGACOES DE SURTO PRAZO RS 551.048,08 RS EB44 721,37
DERIGAOES TRASALHISTAS e[ P& 57, 168,97 RS 62074 70
QBRIGAGOES CORM DIRETOMLS, A% 3.720.20 RS 489500 |
FORNECEDORES NAGIONAIS 09 RS 1.003.39 RS 1R 2787
ADANTAMENTDS CONTRATUAIS R$ 265 724,58 RS 265240 50
CORIGACOES TRIBUTARIAS 1 RS 304.090,02 RS 230002 22
{-} CARIGACOES EMPRESAS LIGADAS A (0,00) RS 164,007 Da
&ﬁ?ﬁmmELUﬂﬂmm RS (0,00 FeS 5.500.000,00
PROVISOES TRABALHISTAS i RE 2033753 RS 13674 66
PAESIND NAD CIRCULANTE RS 1.005 444 42 RS 1.000.805 19
CBRIGADOES DE LONGO PRAZD RS 1005 444 a2 RS 1000 808 18
PROVISOES DE LONGO FRAZD 12 3 1,083 604,42 R§ 1.000.008,10
m E FINANCIAMENTOS RS 11.8£0,00 RS 0.00)
FATRIMCHIC LICHUIDO 13 A5 26506565 8 AS 24 17083211
PATRIMOSSO LiCuuno RS 26,508 5&5 RS 28170 &%} 11
PATRIMONIO LGNGO RS 26,808 545, 01 RE 24 1mm it
Este documenio &::dr-lu mlagrm de esCritwatao cu aulenticagdio se comprova pelo recibo de ndmera

D7.73.00.12 E1.7E.EA.17. BA 54 56.00 FC.C8 FB 5E. F2.EC.C3BF-7, nas termos do Decredo n® B.688720

Esle relaténo foi gevado pelo Sistema Poblico de Escriluragio Digited - Spad ‘%(
Versio 5.0.0 4o Visualizador

Pagina 1 de 1
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LIVRO: 0015

o - S Parioda: 012021 a 1202021

Conta Dascricio Valar
1 Rasultado Liguida do Perlodo 20958 45T T6
2 Dutros Resultados Abrangentes 0,00
5 Resultado Abrangente do Periodo 549025
5,001 Resultadn atribulvel a0s acionistas controladores B.381.50
5.005 Resultado atribuivel aos aclonistas ndo controladores 108,66
THIAGE GAYER aporigar o i i s THRAGS MARCELD DILGER -m?-:.m'.
MADUREIRADI 70355005 o o s e L Byl N
THIAGO GAYER MADUREIRA MARCELD DILGER AMARAL
ADMINISTRADOR CONTADOR go
CPF 033 7013.588-05 CRC 0438720 @ nﬂ"ﬂ.’ﬂ“ﬂ&“ﬁ,ﬁ“ﬁﬁ
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PROHEALTH LTDA.

NOTAS EXPLICATIV ADMINIS AD
AS DEMONSTRACOES ﬂIIEEE
ENCE AS EM 31 DE DEZEMBR 2021
(Em Reais)

NOTA 01 - INFORMACOES GERAIS

1.1 Contexto Operacional
A Empresa PROHEALTH LTDA & uma sociedade empreséria limitada, inscrita no CNPJMF
12,334 59710001-03, com objetive de prestacio de servigos em atividades de atendimenio em
pronto-socomo @ unidades hospitalares para alendimento a wigéncias, atividades médica
ambulatorial restrita a consultas, atividades de apoio a gestdo de saide, atividade odonfoldgica e
locagio de mio de obra tempordria. Seus servicos sdo desfinados ao mercado interno, € sua forma
de tributagao & Lucro presumido.

12 Filial
A sociedade possul uma fiial na Cidade de Florianopolis, Estado de Santa Catarina, na Avenida { !
Desembargador Vitor Lima, n® 260, baimo Trindade, Sala 908, CEP 88.040-400, por despacho em
ses5a0 de 091012017 e inscrita no CNPJ/MF 12.334.997/0003-57, a contabilizagdo & feita de forma
centralizada pela malriz, & lodas as demonstraches sdo consolidadas, encerrada em 12/2021.

1.3 Filial
A sociedade possul uma flial na Cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, na Avenida
Paranapanema, n” 1343, bairro Sumarezinho, Sala 06, CEP 14.051-280, por despacho em sesséo
de 11110f2017 & inscrita no CNPAMF 12.334.987/0004-48, a contabilizagdo & feita de forma
centralizada pela matriz, e todas as demonsiragdes so consolidadas, encerrada em 1202021,

14 Filial
A sociedade possui uma filial na Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, na Avenida \\-/'I
Padre Cacique, 320, bairro Praia de Belas, bloco térreo, CEP 90.810-240, por despacho em sessso
de 03122017 e inscrita no CNPJIMF 12.334.897/0005-29, a contabilizaclo & feita de forma
centralizada pela matriz, e todas as demonstragbes sdo consobdadas, encemagda em 122 %‘l

NOTA 02 - BASES DE PREPA AS DEMONST E ABEIS

As demonsiragdes contabeis da PROHEALTH LTDA. foram elaboradas & estip sendorap ;
em conformidade com as praticas contabeis adotadas no Brasil com aten: S éq
Pronunciamento Técnico PME Contabifidade para Pequenas e Médias ErfipiE¥as” St e .".'
Resolugio CFC n® 1.255/09, bem como da Lei n® 11.638/07 e da Lei n® 11.941/08,
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NOTA 03 - RESUMO DAS PRINCIPAIS POLITICAS CONTABEIS

31

32

33

34

35

3.6

Classificagdo de ltens Circulantes e Nio Circulantes

Mo Balangoe Patrimanial, atvos e obrigagies vincendas ou com expeciativa de realizagio dentro
dos proximos 12 meses sdo classificados como itens circulantes e agueles com vencimento ou
com expeclativa de realizacBo supenior a 12 meses s8o classificados como itens ndo circulantes.

Compensagdo Entre Contas

Como regra geral, nas demonstragdes contabeis, nem ativos e passivos, ou receitas e despesas
530 compensados entre si, excelo quando a compensacdo é reguerida ou permilida por um
pronunciamento ou norma brasileira de contabiidade e esta compensacao reflete a esséncia da
fransacao.

Caixa e Equivalentes de Caixa

Caixa e equivalentss de caixa incluem numerario em poder da empresa, depdsitos bancirios de

ive movimentacio e aplicagbes financeiras de curto prazo e de alta Bouidez com vencimento |
original em irés meses ou menos, ||"

Contas a Receber de Clientes

As contas a recaber de chentes comespondem aos valores a receber de clentes pela prestacdo
de senvigos no decurso normal das atividades da Empresa.

As contas a receber de clientes, inicialmente, $30 reconhecidas pelo valor jusio e, |
subsequentements, mensuradas pels custo amorlizado com o uso do mélode da taxa de juros
efetiva menos a provisao para perdas por redugdo a0 valor recuperavel (perdas no recebimento

de créditos), quando aplicavel. ."i:‘-
Redugio ao Valor Recuperavel de Ativos Mo Financeires A J

Os ativos que estao sujeitos a depreciagBo ou amortizagBo 8o revisados para a verificacio de
perdas por reducio ao valor recuperavel sempre que eventos ou mudancas nas circunstancias
indicarem que o valor contabil pode ndo ser recuperdvel,

menos o5 custos de vendae o '-'alr}l 2m us0.

Imobilizado

Os itens do imobilizado sBo apreseniados pelo método do custo, deyfidods tas
depreciacio baseada em taxas fiscais. fleine ik

i oo e W s B
Os custos subsequentes sdo incluidos no valor contabil do afivo ou reconREcaos dom U Siver &
separado, conforme apropriado oficiog eo 3
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3.8

3.9

3.10

3.11

futuros associados a0 ilem & que o cuslo do fem possa ser mensurado com sequranca. Todos
08 oufros reparos @ manutencies sdo lantados em contrapanida ao resultado do exercicio,
quanda incormidas.

A depreciacio de outros ativos & calculada usando o método linear durante 2 vida (il estimada,
COMO Seque:

Maquinas 8 Equipamentos 10 anos
Mdveis & Utensilios 10 anos
Computadores e Periféricos 5 anos

Contas a Pagar a Fomecedores

As contas a pagar aos fornecedores s3o obrigagdes a pagar por bens ou servigos que foram
adquiridos de fornecedores no curso ordindrio dos negdcios e sdo, inicialmente, reconhecidas
pele valor usto &, subsequentements, mensuradas pelo custo amortizado com o uso do métoda
de taxa de juros efetiva,

Provisoes

resultado de eventos passados, quanda & provavel que uma saida de recursos seja exigida para

As provisbes sdo reconhacidas quando ha uma obrigagas presente ou ndo formalizada como ( £
liquidar a cbrigagao e o valor foi estimade de maneira adequada e seguindo preceios legats.

As provisies sdo mensuradas pela melhor estimativa do valor exigido para kquidar a obrigago

na data das demonstragies contabeis. Quando o efeito do valor do dinheiro no tempo & material, r
o valor da provisdo @ o valor presente do desembolso que se espera que seja exigido para .
liquidar a obrigacao. .o

Transagdes com Partes Relacionadas

As transaches com partes relacionadas foram realizadas de acordo com os termos @ condigies |
celebrados entre as parles, levando-se em consideragdo a estrutura de custos e fluxo de caa |
das empresas retacionadas como um todo @ em condigbes semelhantes aquelas realzadas com |
terceiros ndo relacionadas. Menhum dos saldos possui garantias. Nenhuma despesa ioi Y l
reconhecida no ano em cursc ou ano anlenor para dividas incobravels ou duvidosas em reiagao \_,"
a0 valores devidos por panes relacionadas, As transagbes nao possuem alualizagdes,

Apuragao do Resultado

O resultado das operaghes & apurado em conformidade com o regime contabil da co
dos exercicios, tanto para o reconhecimento de receitas quanio de despesfis.

Reconhecimento da Receita de Servigos ¥
A raceita de senigos compreende o valor justo da contraprestacao regel:g_id_a ouar

comercializagio de senigos mo curso normal das atividades das BmEREEA®"

apresentada liquida dos imposios, das devolugBes, dos abatimentos e dos descoh

(Os contratos sdo provenientes de licitagbes na qual a Empresa maniéfn como eSlacdo |
de servigos médicos em unid SE demai
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3.12 Imposto de Renda e Contribuicdo Social

O Imposio de Renda e a Contribuicdo Social, do exercicio comente, sdo calculados com base
nas aliquotas de 15% acrescida do adicional de 10% sobre o lucro tributavel excedente de RS
240 mil para Imposto de Renda & 9% sobre o lucro tibutavel para Contribuicio Social sobre o
Lucro, O imposto diferido & reconhecido com relagdo acs valores ainda ndo recebidos visto que
a Empresa opta por realizar a tibutagdo conforme o regime de caixa.

3.13 Julgamento e Uso de Estimativas Contébeis

A preparacio de demonstragbes contabeis requer que a administracdo da Empresa se baseie
em estimativas para o registro de ceras transages que afetam o$ alivos @ passivos, receitas e
despesas, bem como a divulgacio de informagfes sobre dados das suas demonstraghes
contabeis. Os resultados finais dessas transacdes e informaches, quando de sua efetiva
realizagio em periodos subsequentes, podem diferir dessas estimativas.

As politicas contabeis e &reas que requerem um maior grau de julgamento & uso de estimativas
na preparacio das demonstragies contabets, s3o:

a) créditlos de hquidaclo duvidosa que 580 inicialmente provisionados e posterormente
langados para perda quando esgotadas as possibilidades de recuperacao;

b} passivos contingentes que sdo provisionados de acordo com 3 expeciativa de exito, obtida e
mensurada em conjunto a assessona juridica da empresa;

¢) Créditos iributarios diferidos.

NOTA 04 - CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA

Descrigio 2021 2020
Banoos B2E,231 1.225.280
Total B26.331 1.225.280
NOTA 05 - CONTAS A RECEBER DE CLIENTES

Descrigioc 2021 2020
Haoapitaia o AascociatOas Hospilaloas 5431 .901 15.'3515 .3
Total 5.431.801 35,00 3
Aging List por venalmanto 2021 2020
Wancidos a maia de 90 dias |
wonoidos okl S0 dias 5.431.901 3 ; |

A verngar e ekl 90 dims
L Pmﬂ'yﬁn i Crdddilod da Liguidag fio Duvddosa
Tiaxtaml 5431 90F

Aging List por tipo de moeda IS prick: . ':"E'
i i I T
Totml L} B O dE. Pkt

N wdade
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NOTA 06 - IMPOSTOS A RECUPERAR

Descrigio 2021 2020

IRRF a recuperar 522.398 446.860

CSLL a recuperar 22676 19.912

Cofins a recupearar 83.184 10.429

FPis a recuperar 21.190 8277

INSS a recuperar F7B6.387 1.395.419

ISS a recuperar 16.578 16.579
Contribuigcdes ratidas 8] 3718

Outros 3.490 85,972

Total 1.445.903 1.997.166
NOTA 07 - PARTES RELACIOMADAS

Partes Relacionadas - Ativo 2021 2020 '
Atmed Serdgos de Apoio 830.191 180.191 {' {
10RT Participagtes 5.770.900 =

Alena Sendgos Médicos 577829 638579

Hera Senigos Médicos - 241851 sy r
Hygea 29 835 48.331 o
Vitare Representactes 2484 400 48.000

Supramed Senigos 199.000 199.000 ™
SEC Sendcos 66.248 66.248 | r
TAP Senigos 605.000 210000 \ﬁn_
Royalmed 60.477 10477 L
Deltamed Senicos 24.500 24 500 \j
Inframed Servigos 140,204 140.205

Licita Participactes 850000 800.000 f@
Citros 2965376 7662576

Total - Ativo 15.613.960 10:270.358 U
Parcela Circulante 66456 i *’Q
Parcela Nao Circulania 15613.960 0.274.358

Total - Ative 15.680.416 102701358

é folsbtionpls e ok %<

As fransagbes com parbes relacionada sdo realizadas conforme a necessidade

realizadas as distribuicies de lucros.
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Partes Relacionadas - Passivo 2021 2020
Em trasnferénca 166.607
Ellus Senicos da Apoio - 11.840
Total - Passivo . 11.840
Parcela Circulanie 166.807 -
Parcela Nao Circulanta - 11.840
Total - Passive 166.607 11.840
NOTA 08 - IMOBILIZADO
Moveis @ Computadores Méguinas e Total
Utensilios e Periféricos  Equipamentos
Em 31 de Dezembro 2020
Custo 2.354 3620 66,277 72.260 i
Dep. Acumulada (221) (153) (2.260) (2.5934)
Valor liguide contabil 1.833 3A4ATE 64.017 69.326
Em 31 de Dezembro 2021
Custo 2.354 3628 BE.277 T2.260
Dep, Acumulada (760} {9&5) {4.064) (5.809) :
Valor liquido contabil 1.594 2644 62.213 56.451 %
| .'.. \
NOTA 09 - FORNECEDORES tﬁ
._.1. \_J
Descrigao 2021 2020 :
Clinicas e Médicos 198 328 1.003 ﬂg/
Total 198.328 1.003
Aging List por vencimento 2021 /2020 I}}\
Vencidos - -
Avencer ermn até 90 dias 195.32{\ 1.003 i

Total

Aging List por tipo de moeda 202
Feais 198 38 8omme
Total 198.328
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NOTA 10 - OBRIGAGCOES SOCIAIS

Descrigdo 2021 2020
Salarios a Pagar 4613 20.372
Pra-Labore a Pagar 4.895 3.720
INSS a Recolher 29907 33670
IRRF a Recolher 12 884
FETS a Recolher 715 1.518
Provisdo para Férias 13.675 29.338
Qutros 27.728 726
Total B81.545 90.228

NOTA 11 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS

Descrigéo 2021 2020

ISS a Recolher 35.750 35.005

IRPJ a Recolher 38454 35,994

CSEL a Recolher 74611 BG.B33

IRRF 13381 11.722 ( '
FIS a Recolher 8.102 16.733

COFINS a Recolher 37.395 79.232
Obrigagbes Retidas a Recolher 24723 25435 - ﬁ
IRPJ Parcelado - 8.8099 , .
CSSL Parcelada - 3650 | \ L.
Cutras S86 586 |\

Total 233.002 304.089 HJ
Passivo Circulante 233.002 294 600 @2/
Passivo Nao Circulante - 1.083.604

Total 233.002 1.378.204

NOTA 12 - IMPOSTOS DIFERIDOS

A empresa realiza a tnbutagio através do regime de caixa e difere 0s impostos referen 5an5walnms
ainda ndo recebidos, os valores que impactaram o resultado, referente a0 difénmenione oG

diretos: Imposio de Renda e Contribuigdo Social e dos impostos indiretos: Plsﬂgﬂ:ﬁﬂ " e 'F""“-“
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Diferimento Tributrio 2021 2020
Imposto de Renda 335.082 169 094
Confribuigan Social 150.455 173022
Pis 95 660 TT619
Cofins 415610 313.881
NOTA 13 - PATRIMONIO ggmng
a) Capital Social

O Capital Social pertencente aos quolistas, iotaimente integralizado & de RS 3.700.000, & represantado por
3.700.000 quotas, no valor nominal de R$ 1.00 cada uma. Sew resultado liquido do exercicio foi de RS
20,938 457,76, com distribuico de lucros no valor de RS 20,983 431,96 com a destinago de reservas de lucros

RS 2.750 449 85 para esta mesma finalidade.

NOTA 14 - RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA

Descricio 2021 2020

Receitas (
Senigos Prestados 35.917.035 36.381.260

{+) Receita Operacional Bruta 35917.035 36.381.260

Dedugdes By C
(-) Abatimentos (5.367) {19.296)

(-} 155 (1.415.817) {1.455718) ™\ &
{-) COFINS (1.077.350) {1.080574) l 1R
{-) PIS (233 .428) {236.291)

{-} PIS @ COFINS Diferidos

(-) Total de Dedugdes (2.731.760) (2.801.877)

Receita Operacional Liquida 33.185.275
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NOTA 15 - DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS

Descrigic z021 2020
Gerals e Administrativas

Comarciais {5,105 257) (7EO.042)

Pesscal (100.998) {148,197}

hlarubemng So = 144 8O0

Crrspasas Mensais - {102 Ty

Locacho de Equipameanios (20.188) (F18.470)

Uso a Consumo (458 (78 GE)

Sardgos Profissionals (2. 350) {S30.994)

Imposios & T axas {22.225) (32.688)

Cuirns Cespasas (16,754 (27, B03)

Frovisfio para Conlingéncia = -

Total (5.269.231) {(1.963.081)

NOTA 16 - RESULTADO FINANCEIRO

Descrigdo 2021 2020

Receitas Financeiras

Juros Recebidos 7.057 622

Variagao Aliva 12.848 26653

Descontos Obtidos 2.136 199 .
{+) Receitas Financeiras 22.041 27.374 “
Despesas Financeiras

(-} Juros Pagos (2.677) (5.386) [
(-) IOF (24) ,
(-) Despesas Bancarias (11.662) (27.928) E
(-} Descontos Concedidos (8.548) &
(-} Multas II \
(-} Despesas Financeiras (22.887) (33.338) VU

| ||

Resultado Financeiro (B46) (5.964) \v
NOTA 17 - EVENTOS SUBSEQUENTES %

Apesar de haver efetiva preocupaciio sobre os possiveis efeitos que possam vir 2
mamento, avidéncia de que estes evenlos possam vir a afelar significativafnents a s
patrimonial da empresa.

Néo ocorreram outros evenlos entre a data de encerramento do exercicio gm:alﬁ ]
Demonstragies Contabeis, que pudessem afetar as informages divulgalfs B
econdmica e financeira.
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PROHEALTHLTDA.
BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO

(Em Reais)
ATIVO
Nota piirg plifa]

CIRCULANTE
Caixa e Equivalenias de Calxa 826331 1225675
Contas a Receber de Clientes 5431401 15000243
Imposios & Recupsrar 1445903 1997166 |
Paries Relacionadas 86456 .
Adsantamenios 4519 1437 I,
Total do Ativo Circulante 7.775.110 18224511
NAQ CIRCULANTE
Realizavel a Longo Prazo Q

Paries Relacionadas 15.613.860 10.270.358 '

Clienes a Receber BAT1 TE6 -
Total do Realizivel a Longe Praze 24.085.756 10.270.358 ( \
Investimentos B8 852 BE 852 \ '
Imobilizado 6,451 69.326 HJ
Total do Ative Nio Circulante 24241059 10.428.536
TOTAL DO ATIVO 32016.169 EEjSlJ!ST
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PASSIVO E PATRIMONIO LiQuiDo

Nota 201 2020
CIRCULANTE
Fomecedones 148328 1.003
Cbrigacoes Sociais B1.545 90.228
Cbrigacdes Tributanas 233.002 284 600
Distrbuic 30 de Lucros 205 Socios 5.900.000 .
Adiantamenins de Clientes 265.250 265.725
Qbrigagdes Empresas Ligadas 166507
Total do Passivo Circulanie 6.844.732 £51.556
MAO CIRCULANTE
Partes Relacionadas - 11.840
Imposios Difendos 1.000.508 1.083.604
Total do Passivo Nao Circulants 1.000.506 1085444
PATRIMONIO LiQUIDO
Capital Socil 3.700.000 3.700.000
Lucros |/ (Prejuizos) Acumulados 20470631 23.206.057
Total do Patrimdnio Liquide 24170631 26,906,057
TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQuiDo 32.016.169
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DEMONSTRAGAQ DO RESULTADO DOS EXERCICIOS
ENCERRADOS EM 31 DE DEZEMBRO

(Em Reais)
Wata 20 2040
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 14 33.185.275 33.570.383
() Custos dos Senigos Prestados (5.826.257) (9.133.540)
LUCRO OPERACIONAL BRUTD 27.358.018 24 445843
RECEITAS/(DESPESAS) OPERACIONAIS
Garals & Administratives 15 (5.268.211) {1.163.138)
Receaitas Societinas - 1.750.000
Cwiras Receitas / (Despesag) 16 - {799.942)
{5.260.231) (213.081)
RESULTADO ANTES DOS EFEITOS FINANCEIROS 22.080.T67 24232762
Receitas Financedas 17 22041 27.374 [ '
Despesas Financeiras 17 (22 88T7) (33.338)
RESULTADD ANTES DOS IMPOSTOS 22088941 24 228 798
Imposto de Renda e Contribuigao Social Comantes (979.141) (578.195)
Imposto de Renda e Conkibuigdo Social Dileridos 12 111,342} (523.264)
RESULTADOD LiQuiDo DO PERIODO 20.998.458 23.125.338
| LT
Resultada por quota 5.5 625 |\ \|
"As notas explicativas da administrago s30 pare integrante des demonstragBes contabes”.
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DEMONSTRAGAC DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO DOS EXERCICIOS ENCERRADOS

(Em Reais)
_ Lucros o
Capital Social Al Patriménio Liquido Total

Em 34 de dezembro de 2018 (Reapresentado) 3700000 3148813 5848813

Resultada do Exercicio . 29470919 29470919

Quiros Resultados Abrangenies 6536159 §.536.159

Distribuicda de Lucros . (20.885513) (20.485.513)

Em 1 de dezembro de 2019 (Reapresentade]  3.700.000 18.470.378 21870378 |

Resulado do Exereiio : 73125308 2125339 ( ' K

Outros Resultados Abrangentes - .

Distibuico de Lugros . (18.089.560) [18.089560) (1

Em 31 de dezembro de 2020 3.700.000 23.206.057 26.906.057 L
|'ﬁ‘t.,

Resultado do Exercicio 20,498 457 20.998.457 L E\

Desinacdo Lucros a Disposicdo Assemb. pl Distib. Lucros (121.763) pumsy W

Diribuicao de Lucros [23mz120) (23.012.120) \\/

Em 31 de dezembro de 2021 3.700.000 20470531 HAT0 53 /ﬁ
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DEMONSTRACAD DOS FLUXOS DE CAIXA DDS EXERCICIOS ENCERRADOS EM 31 DE DEZEMERD
METODO IMDIRETO
{Em Reas)

Failrg 2020
FLUXOD DE CAIXA DAS ATIMDADES OPERACIONAIS
Luecrs Liguidn da Exercicio H.00E 458 2125339
Ajustado por: /

impostos Difenides (82, 798) 105,531

Variacio nos Ativos & Passives Operacionais
Contas a Receber 10665, 546 1.550.630 . f
Imposios a Recuperar 551.263 {54.785) \
Adianiamentos {3.082) 220966
Farmecedores 197325 (139.453) ™
Obngagtes Sociais {8.683) (64 524) | A
Obrgacdes Trbutinas (81.558) {285.952) \ |
Adiantamanios da Clisnies {475 {944 730} g
Calxa Liquido das Atividades Operacicnais 22606956 23.171.968 L
FLUXD DE CAIXA DAS ATIMIDADES DE INVESTIMENT DS
Partes Resacionadas (5410058)  5.277.308
Bquisazan de imobilizda . (14.268)
Calxa Liguido das Atividades de Investimentos [5.410.088) 5.383.020

FLUXD DE DAS ATMADADES DE FINANCIAMENTOS
Paries Relacionadas & Obrgagles com Soeios
Distribuicdo de Lucras

Calxa Liguido das Allvidades de Financiamantss

{11.840)

AUMENTD [DIMINUIGAD) DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

%\
%

“--""ﬂil;"ﬂ!ﬂiltbu @
spwntidn DO R

Caixa & Equivalentes de Caixa na Inicle do Exarcicio ‘t.'iﬁlrjl :e L 15__::;:{?!%: ]
Caixn g Equivalentes de Calxa no Final do Exercicio 826331 ACAD -
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ANALISE ECONOMICA E FINANCEIRA
ErPRESA:
I FROHEALTH LTDA I
CHPI: N PERIDED: | OLO0 ] 3z |
| 12.334.997/0001-03 |
( VALORES CONFORME DEMONSTRACOES CONTABEIS |
ATTD TOTAL
ATIVD DRCLIAANTE
EALEAVEL A LONGD PATD
BVESTIMINTCE
ICHINLTADO
|FASHIVD TOTAL
FASSID DRCULANTE
FPASSIVD THIGINTL & LOMGE PRAIC
Luw@m
|
| INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - LG |
ATIVO CIRCLULANTE & REAUTAVEL & LOHOGD PRATD R3] 00000, E0 X
PASEVD CIRCUILANTE + PASSRD EXRGIVEL & LOMGD FRATD LT R4S 517 56 (
| INDICE DE UIQUIDEZ CORRENTE - LC | .
AT CIRCULANTE E5P. TT5.110,26 -~
PASENG CIRCLILANTE RSE.BLAL TILAT
1
[ INDICE DE SOLVENCIA GERAL - 56 |
ATTD TAOTAL RSN.014 LES BT a0
PALENRAD ORCULANTE + PASSRAD EXIGIVEL A LDNGD PRAZD RET BAS 53T 56 h
[ INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL [Participacdo de Terceiros)-EG | i
FASSHAD CORDULANTE = EMHGIVEL & LO RGO PRATD RETA45537 55 6,18 %
ATIVD TOTAL 531006 160,67
| INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL - IE |
PASSIVE DBRCULAMTE + ES0GIVEL A LONGD PREED RST.B45.537 .55 T
PRI LG B5I4.AP0EE AL
| iNDICE DE GERENCIAMENTO DE CAPITAL DE TERCEIRDS |
PATRISMENID LIGLIDD RS24.1P0.632.11 "~.,|
PASSIVD CoRCUAANTE + FOGIVEL & LONGD PRAZD AT BA5. 517,56 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL >
COMARCA DE CURITIEA ESTADO DO PARANA

1 QRO DS TREUIDOR, PART. E CONTADDE JUDICIAL DG FORD

CENTRAL B COMARCA O BESRS METROPOLITAMA OF CLESTRA EMPREGADOS JURAMENTADDS

AV, CAMDIDD DE ABREU, 535 19 ANDAR - FOME: (41) 5076253 BANDRA PELK
EDWICO DO FORUM CWVEL - -:EHTF:D-GF-I'I:rb J memﬁga‘mlm
CEF: S0530.008 IESABEL AMNGELA WYPYCH
o |l bt orr b G b : m.geum mmumh‘:.n SCAPMELI
wlﬁulﬁﬂ
PEDIDD DE CERTIDOES HARPMA BAVARD ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDFICHD DO FORUM CivEL Tu
AV, CANDIDD DE ABREU, 535 - TERRED - CEP 530506 TTOLAR

ARG U e, SALENCIA, -, CoNCORDATA - DEE#EU@E&":E@
EXECUCOES FISCAIS DD ESTADD E DO MUNKCPID - REGETROS FUBLICOS - TRIBUMAL DO JURI
TABELIOMATERS - JUIZADOD ESPECIAL CWVEL E CRIMIMAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigbes fisicas e eletrénicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERACAO JUDICIAL E |
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA gualguer at;ﬁut
contra: ]

Y s R R P TR .
5, 0 i L s -\:h} L - FER I '\. ] R - . ] .I

T
= L TR S TSRS TR S S N SR A

I
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagio deste cartério - Lei No.4.677, de j
20M12/62) a 14/07/2022 . :

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

e —
}
d

Curitiba, 18 de julho de 2022 .

/ LR 1
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI L
Escrevente Juramentado /
4
e
Digitally signed I M
e 2(
;:'_:l.;'lﬂ 31628532 b
1 lu Date:
20230718 -

Emitida por: LUIZ 11:57:15 BRT :
Lel n*19.803 do 21/0ezi18 i
Tabela XV dos Distribuidores n® Vi ledra a (RS 3z218)

" Se Improssa, werificar sua sutorticidsds no hitp:itwerw. 1distribuidorcuritiba.com. briauionbics ukando o codige AJADIEZY *

bt A&




tai =

Comprovante de Transferéncia

dados do pagader
nome do pagador PROHEALTH LTDA
CPF [ CNPJ do pagador: 12.334.937/0001-03
agincia/conta: 6621/25298 - T
dados do recebedor
noma do recebedor: GABINETE DO PREFEITO
CPF / CNPJ do recebeder: 91.900.381/0001-10
instivicdo: BCO DO ESTADD DO RS S A
agéncia/conta: 0786/40042570-5
tipo de conla: Conta Corrente

d%« da transacio
L valor: RS 18,522,76

data da Iransferéncia: 10/08/2022
tipo de pagaments; PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor: null

idenfificacio no comprovante: 00000000000000179774

identificagdo no exlrato:
auteniicagdo no comproyante.
ABEBICS5ZBO035613CE0B8TDBTECE18323BEAZAFD
ID da transagio:
EGOTO1190202208101351DY59TODNY SE
controke:
005445401244609
fransacdo efetuada em TNOB/Z0ZZ as 10:51:14 via Sispag.

-

©

#

Em caso do dinddas, de posse di compreante, costaie seu geronie ou o Cantral no 4{M0 1685 (2apitss & regias metropoliana) cu B0 TT01EES denais
localidades). Reclamaches, indarmagtes @ cancelamanios: SAC 0800 T34 0728, 24 hovps por din ouFale Concaco: wewilaucom befesrptasasSe ndo ficar
o solucha, conlaie B Ohsaderia: 0800 570 0011, em das Gof, das # as 155, DeScenle audithofala: 0800 722 1722

R



T0R2022 12:23 Girail - Dadas Banchios (Garanta) - CONCORRENCIA PROCESSO N°. 0782022, - EDITAL DE LICITACAD N*, 03872022,

M G mall Prohealth Saude <prehealthsaude@gmail.com>

Dados Bancérios (Garantia) - CONCORRENCIA PROCESSO N°. 078/2022. -
EDITAL DE LICITACAO N°. 039/2022. - EDITAL DE CONCORRENCIA N.° 039/2022

g mensagens

Prohealth Saude <prohealihsavded@gmail com> 9 de agosto de 2022 1534
Para: Bcilacao@minasdoleac.rs.gov.br, tesouraria@minasdolean.rs.gov.br

Ceo: licitacan <licitacac! @hygeasaude.com.br>, licitacao? <licitacao2@hygeasaude.com.br>,
licilacac3@hygeasaude,com. br

Boa tarde prezados, tudo bem?

Conforme contato telefénico, referente ao processo de licitagio previsto para dia 11/08/2022, EDITAL DE
LICITAGAD N*. 039/2022. MODALIDADE COMNCORREMCLA N, 0782022,

Considerando que a garantia das modalidades previstas no art. 56, § 1%, inciso |, 11 e 1l, da Lei n®. 8.666-33,
correspondente a 1% (um por cente) do valor estimado na planilha de guantitativos e custos unitarios, o gue
correspondente a RS 18.522,76 (dezoito mil, quinhentos e vinte e dols reals e setenta e seis centavos).

Poderia nos informar oz dados bancdrios completos para depdsito em dinheiro por favor?

Atenciosamente,
e-mail: prohealthsavde@gmail.com,be
Rua Candido Xavier, 602 - 3° andar

Agua Verde - CEP: 80240-280 - Curitiba - PR

tesourariaf@minasdoleao.rs.gov.br <tesourara@minasdoleac.rs.gov.br 9 de agosto da 2022 16:11
Para; Prohealth Saude <prohealthsauded@gmail com>

Boa Tarde! Segue abaixo os dados bancdrios conforme solicitado:

Banrisul \
AG.: 0786 \J
Ce: 04004257.0-5 I
Assim que efefuar o deposilo, s¢ possivel mandar o comprovante por esta email. ,J"l %
Desde j4, obrigadal " i g '

Atenciosamente, i [ ;. g

TESOURARIA

Prefeitura Minas do Lefo N @(

[Texto dos menssgens ardesiones ooikal w
tesouraria@minasdoleac.rs.gov.br <tescurariafminasdoleas.rs.gov.brs 9 de agosio de 2022 16:15

Para: Prohealth Saude <prohealthsaude@gmail com:>
nnpsmmi|_mumrrn;|m1nu:-rdzzﬁ.as.rru5.4|mu=pta.uxd1-a|mmrmmiu=tru=u-mamHﬂaﬁzﬁﬁssﬂ&ias:I'Bd!lhirml-wrrsg-va'.-ﬁﬂ-r-ﬁi&&... 172



JOOB022 1223 Gmad - Dados Banchnos (Garanti) - CONCORRENCIA PROCESSO N°. 07T8/2022. - EDITAL DE LICITAGAD N°, 038/2022....

CHPJ; 91.900.381/0001-10

[Teato das morsaguns. anbaiones acuiiia)

Prohealth Saude <prohealthsaude@gmail com> 10 de agosto de 2022 11:30
Para: tesourariaf@minasdolean.rs_ gov.br, icitacac@minasdoleac rs.gov.br

Ceo: licitacaodi@hygeasaude.com.br, licitacao? <licitacac2iihygeasavde.com.br>, lictacani
<licitacao@hygeasaude.com.br>, Daniel Mareelo Zimmermann <danielfhygeasaude.com.br>,
Juridico@hygeasaudea.cam.br

Prezados, bom dia!

Segue em anexo comprovante de pagamento referente a Garantia de participagio do EDITAL DE LICITAGAD N,
032/2022, MODALIDADE CONCORRENCIA N®, 078/2022,

Para apresentacio no rol de documentos, & necessario apreseniarmos somente o comprovanie de pagamento?
Favor confirmar o recebimento deste documento.

Atenciosamente,

.. @-mail: prohealthsaude@gmail.com.br

Rua Céndido Xavier, 602 - 3° andar

Agua Verde - CEP: 80240-280 - Curitiba - PR

[Foxio das mensagens anianoms ccullo]

'E Comprovante seguro garantia,pdf
153K

tesourariaf@minasdeleac.rs.gov.br <tesouraria@minasdoleac.rs.gov.br> 10 de agosio de 2022 11:40
Para; Prohealth Saude <prohealthsaude@gmail.coms

Bom dial
Documento recebido. |

A%
/ /%
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[Taxip das monsagens onlgries poulle]
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