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1" ALTERAGAQ.E CONSQLIDACAQ DL EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
PRESTAMED REPARACAQ E MANUTENCAO DE EQUIRPAMENTOS LIREL]
gmzo_.mz.ot)f)/oon 1-65

hrastlena, solterra, gmpresari, resilente e

MICHELLY SANTIAGO FERREIRA ninior,
domiciliado 3 Rua Cordoba, n® 326, Apartamento 1204, Setor Pargue Amarzonas, CEP
24.835-030, Gowanra GO, filha de Alexandre Ferreira de Freitas © Elineide Santiago,
nascido em 1470271996, portador da CI/RG n® 646 340-5 SSP/GO ¢ CPE/ME n?
703.893.651-49; Unica titular da Empresa de responsahilidade Indwidual da empresa
“PRESTAMED REPARACAQ E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS EIRELL 7,
nome fantasia de "PRESTAMED", cstabelecida 4 Rua Dona Juraci de Paula Teixeira, S/N
Quadra 13, Lote 13/15, Bairro Hda, CEP 74 915-640, Aparecida de Goiama - Gowas,
registrada na Junta Comeorcial <nh NIRE n¢ 52600156535 com secao em 03/02/2015,
inscrita no CNPJ sob n® 20.402.099/0001-65, na melhor forma de empresa individual
de responsabflidade limitada, resolve alterar o referido Ato Constitutivo que passt o
vigorar medlante as clausulas ¢ condigoes seguintes:

COin

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Endercgo Empresarial.
Altera-se 0 endercco da empresa para: Avenida Senador Pedro Ludovico Teixeira,
S/N, Quadra 28, Lote 01, Setor lida, CEP 74.935-830, Aparecida de Goiania-GO.

CLAUSULA SEGUNDA~- Do Nome Empresarial
Altera-se o nome cmpresanal da empresa, passando aoser "PRESTAMED

HOSPITALAR EIRELI".

CLAUSULA TERCEIRA - Das Atividades.
Alteram-sc as atividades da empresa, passando a exeroer as seginntes atividades

4644-3/01 - Comercio atacadisty de medicamentos de uso BFamano:

4649-4/08 - Comeércio atacadista de produtos de higieae, hhmpera e conservag o
domicihar;

4645-1/01- Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiar para uso mddico, cirtrgen,
hospitalar e de laboratorios; L
4646-0/01- Comércao atacadista de cosméticos e produtos de pertumariag

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, apareihos e equipamentos para uso
odonto-meédico hospitalar; partes ¢ pegas

4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos;

Paragrafo Unico: Tais objetivos poderiao ser ampliados, reduzidos ou
modificados, mediante deliberaciao do empresario.
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MICHELLY SANTIAGQ FERREIRA, maior, hrasileira, solteira, residente e domiciliado 2
Rua Cordoba, n? 326, Apartamento 104, (P 74.935-640, Goiania/GO, fitho de Alexandre
Ferreira de Freitas e Elineide Santiago, nascido em 14/02/1996, portador da CI/RG n.®
646.349-5 SSP/GO e CPF/MF n.? 703.893.651-49; que possui a denominagdo social de

“PRESTAMED HOSPITALAR EIRELI", entre si e na melhor forma de sociedade de
direito, resolvem consolidar o referido Contrato que passa a vigorar mediante as

clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Nome Empresarial e Endereco. ,
A empresa gira sob 0 nome empresarial de “PRESTAMED HOSPITALAR EIRELI

ME", cujo tftulo do estabelecimento ¢é “PRESTAMED", tendo sede Avenida Senador
Pedro Ludovico Teixeira, S/N, Quadra 28, Lote 01, Setor Ilda, CEP 74.935-830,

Aparecida de Goiania-GO.

g CLAUSULA SEGUNDA - Do Objetao.
A empresa tem por objeto:
4644-3/01 - Comercio atacadista de medicamentos de uso humano:
4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacio
domiciliar; “
4645-1/01- Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico,
hospitalar e de laboratérios;
4646-0/01- Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria:
4664-8/00 - Comércio atacadista de mdquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico hospitalar; partes e pecas.
‘ 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos:

Paragrafo Unico: Tais objetivos  poderdo ser ampliados, reduzidos ou
modificados, mediante deliberagdo do empresario.
CLAUSULA TERCEIRA - Do Capital. )

O capital da empresa sera no valor de RS 80.000,00 (Oitenta mil Reais), por uma

quota de igual valor nominal.

‘Paragrafo Unico: A titular empresaria a Sr ¢. MICHELLY SANTIAGO FERREIRA,
detentor da totalidade das quotas de capital, declara que o tota] do capital da empresa
estd integralizado em moeda corrente do Pais (art.980-A, CC/2002).

CLAUSULA QUARTA - Da Responsabilidade.

' A respopsabilidade da titular é restrito ao valor total da integralizacio do |
capital empresarial de conformidade com o Art. 1.052 da Lei N® 10.406/2002 e Art. 997 {
da mesma legisla¢do, ficando expresso que o titular nao responderd subsidiariamente ‘f
pelas obrigacdes sociais. |
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CLAUSULA QUINTA - Do Prazo de Duracio,
A empresa iniciou suas atividades em 28/05/2014 e seu prazo de duracio sera

indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - Da Administracio,
¢do da empresa cabe apenas a titular Sr @ MICHELLY SANTIAGO

A administra
EERREIRA, cabendo-lhe gerir os negécios financeiros da empresa e representa-la
judicial e extrajudicialmente, assinando separadamente todos os documentos

necessarios 4 gestio dos negécios, podendo inclusive nomear procuradores, com
poderes especificos. (Artigos 997, VI: 1.013. 1.0 15, 1064, CC/2002).

CLAUSULA SETIMA - Remuneracio e retirada pré-labore.
Pra titular encarregada da administragdo ¢é creditado mensalmente uma

importancia a titulo de pro-labore, a ser livremente estabelecido por ele, na forma da lei,
observando a legislacio do imposto de renda vigente.

CLAUSULA OITAVA - Do Exercicio Para Apuracées, Lucros ou Perdas,

O exercicio das atividades empresariais coincidird com o ano civil e ao término
de cada exercicio em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas de
sua administragio, procedendo 4 elaboracdo do inventario, do balang¢o patrimonial e do
balango de resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

(Art. 1.065, CC/2002).

N -D 40 ;
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio, a titular deliberara sobre
as contas e designarj administrador(es) quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 22 ¢

art. 1.078,CC/2002).

CLAUSULA DECIMA - Das Filiais,
A empresa podera a qualquer tempo abrir filiais, sucursais, agéncias, escritérios e

representacoes em todo o Territério Nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Desimpedimento Pela Administracio.
A administradora declara, sob as penas da lei, de que nio esta impedido de
exercer a administracao de empresa individual de responsabilidade limitada, por lei

r falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a

] economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, §
12,CC/2002).
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Declaracio do Empresario.

A titular, Sr 2 1 FERREIRA, declara sob as penas da lei de
ndo possuir ou ter sob sua titularidade, nenhuma outra empresa nos moldes de Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada, em qualquer parte do territério nacional.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Do Falecimento.
No caso de falecimento da empresaria, a empresa podera ser continuada por
seus herdeiros ou sucessores legais, salvo vontade expressa e voluntaria dos mesmos de

n3o se vincularem, caso em que se fard o balango de encerramento e proceder-se-3 a
extingdo da mesma.

/ CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do Foro Competente.
Fica eleito o foro da Comarca de Aparecida de Goiania, Estado de Goias para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das Omissdes, _
Este instrumento sera regido pela Lei N® 10.406/2002, e pelas demais
disposicdes legais aplicadas sobre 4 espécie.

O empresdrio assina este instrumento particular em via unica de igual teor e
ordem, ficando arquivada na Junta Comercial do Estado de Goias para que possa surtir
os devidos efeitos legais. . :

Aparecida de Goiania - Goids, 10 de Janeiro de 2020.
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MICHELLY SANTIAGO FERREIRA
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ASSINATURA ELETRONICA

: i nte por:
Certificamos que o ato da empresa PRESTAMED HOSPITALAR EIRELI consta assinado digitalmente p

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

Nome !
70389365149 MICHELLY SANTIAGO FERREIRA E
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CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2020 11:16 SOB N°® 20200041878.
PROTOCQLO: 200041878 DE 16/01/2020. CODIGO DE VERIFICAGRO:
12000371858. NIRE: 52600156535,
PRESTAMED HOSPITALAR EIRELTI
Paula Nunes Lobo Velecso Rossi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 28/01/2020
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