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Ao Municipio de lmbituva-PR

MED SAMAS Serviços Médicos LTDA

CNPI: 31.041.785/0001-74
CRM: PR 13749

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

o interessado abaixo qualificado REQUER sua rnscrição no serviço de Plantão l\/lédico

24 horas. descrito no lote o1 do chamamento PÚblico no 03/2023, objetivando a prêstação

de tais seÍviços no PÍonto Atendrmento Municipal de lmbituva. assinado dia 03/08/2023 e

divulgado em O4tOBt2O23 no Diárlo Oficial do lvlunicípio de lmbituva

Razáo Social: MED SAMAS SERVIÇOS MÉDICOS LTOA
CNPJ: 31 041.78510001-74
CRM: 13749

Endereço Comercial: Rua Desembargador Joaquim Ferreira Guimarães' 1614, Sala B

CEP: 83.900-000
Cidade: São Mateus do Sul-PR

Bairro: Vila Prohmann
Estado Paraná

Fone: 42-9 9974-38'16

Representante legal: ROBERTO Bento de Sousa

CPF: 309.231.234-15

Sáo Mateus do Sul - PR, 2010212024 9
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MED SAMAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA
cNPJ 31.041.785/0001-74 - NIRE 41208850868

óecturl sEGUNDA ALTERAÇÃo coNTRATUAL

ROBERTO BENTO DE SOUSA' maior, brasileiro casado' nascido em 20/02/1958' natural de

Riacho dos Cavalos-PB. empresárià' residente e domiciliado à Rua Ozy Mendonça de Lima'

1 511 - Bairro Vila Pronmann - CEP 83900-000 - São lvlateus do Sul/PR portador da

ôãrteira oe ldentidade Civil RG no 9 468 2'15-o SESP/PR' CPF no 309 231 234-15

unico sócio da sociedade empresária Limitada que gira sob' o nome empresarial; MED

õÀúas Senvrços MEDlcos LToA, inscrita no cNPJ no 31 041 785/0001-74 registrada no

CRM/PR sob no 13.749, com sede à iua Desembargador Joaquim Ferreira Guimarães 1614

õri, e, vir" Prohmann, São Mateus do Sul, ParanZ CEP 83900-000 com Contrato Social

ãúriüoo na Junta Comercial do Paraná - JUCEPAR sob o NIRE n" 41208850868 em

zTioTeoi1. resolve de comum acordo alterar seu contrato social primitivo medrante as

seguintes clausulas.

CLÁUSULA PRIMEIRA:

O sócio

ROBERTO BENTO DE SOUSA, iá qualificado, que possuia na sociedade 10 000 (dez

,,r1 qrotr. no valor de R$ 1,00 (úm real) cada uma totalizêndo R$ 10 000 0o,(dez-m

reaisj totalmente integralizados em moeda corrente do Pais terá sua partlclpaçao

reduzida, sendo que neste ato vende e transfere 40 (quarenta) quotas no valor de RS

1,00 (um real) cada unra, totalizando RS 4000 (quarenta reais) sendo distrlbuidas

conÍorme descrito a seguir:

l0 (Dez) quolas tro valor de RS 1.00 (urn Ieal) cacla ttnta tolalizulrlo ItS l()-00 {l)er l{crris) iá

i,rr"grotl.ado:; à sticia inglcssanle llle ClntU DE MEt'O VENSKE trraittr' bt'asileit'a-

iolt"eira. l.,tedica. nascida eur 25/09/ I g99. rratural de hrlbitula-PR. resir lenle c dorlr iciliada r\ Ilira

satrtos Dunront.668. Llairro; centro. cEP: 34.430-000. lnrbituva-l)ll. portadora tla carteita Je

ttlcnridade Ci"ii nt] n" 1..i.-i77.942-3 SSP/Ptt. Cl'F n" l0l.''187.71q-10 L' Carteir, tle I 66ilitaçiict

l'roÍlssional CIllvlillR n' 55.005.

Neste ato sendo representada por FABRiCIo SLVES DE SouSA nrai,oÍ

graslle,ro, Casado poÍ Reg,me oe Sepíação tótal de Bent' nascido em 29111i1982'

natural de Guarulhos-SP, contador, iesidente e domiciliado à Ruâ Desembargador

Jãrqri- Éerreira Guimarães, 1.614 - Sala A - Bairro Prohmann - CEP 83900-000 -
iãt'rrr"t"u" do Sul/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n' 8 160 137-2

óÉSplpn CpF n" 032.6i9.409-09 e Carteira de HabititaÇão Profissional CRC/PB n'

010129/0-6 T-PR,
O qual está sendo nomeado seu bastante procurador com poderes para constituir

en]pm de quarsquer espécies rnciusive com

üansferência das quotas do Outorgante e assinar distrato social

. 10 (Dez) quotas no valor de R$ 1 ,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 10 00 (Dez

nears) ja integÍalizados à sÓcia ingressante, c-ELYA REGINA GoEBEL' maior'

brasileirâ, Solteira, Medica, nascida eÃr 14tO4l1gg8' natural de lmbituva-PR Íesidente

ã OomicitiaOa à Rua principal, S/N, Bairro: Mato Brânco de Baixo (Zona Rural), C-EP;

àa.ago-OOo lmbituva-PR, portador da CarteiÍa de ldentidade Civil RG n' 12707 100-4

SSP/PRCPFn"l06912B09.o8eCarteiradeHâbilitaçáoProfiSsionalCRNI/PRn.
54. 7 96,

ÔÍ FABRÍCIO ALVES DE SOU A maior
Neste to sen íe resentada

Brasrleiro. Casado por Aegime de Separaçáo Total de Bens. nascido em ?9111 1982

natural de Guarulhos-SP, contador, resldente e doÍn rciliado à Rua Desembargador

Joaqurrn Ferreira Guimarães. í .614 - Sala A - Bairro Prohmann - CEP 83900-000 -
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MED SAMAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

cNPJ 31.041 .785/0001-74 - NIRE 41208850858

DECIMA SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

São Mateus do Sul/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG nu 8160'137-2

sESp/pR cpF n" 032.6i9.409_09 e Carteira de Habilitaçáo Profissional cRC/PB n'

O qual está sendo nomeado seu bastante procurador com poderes para cons

ernpreüã, assin-at utteraçoes contratuais de quaisquer espécies lnclusive

transferência das quotas do Outorgante e assinar diskato social

titurr
com

010129/0-6 T-PR,

010129/O-6 T-PR,
O qual está sendo nomeado sEU bastante procurador com

.10 (Dez) quotas no valor de RS 1'00 (um real) cada uma' totalizando RS 10 00 (Dez

nea,s) ja' integralizados à sÓcia ingressante GABRIELLE FERRElRA maior'

brasileirá, Solteira, Medica, nascida em 15/08/1999, natural de lmb'ituva-PR resrdente

e domiciliado à Rua Santos Dumont, 322, Bairrol Centro' CEP 84 430-000 lmbituva-

ÉR, portrdo, da Carteira de ldentidade Civil RG no 14 033815-0 SSP/PR CPF no

072.417 229-73 e Carteira de Habrlrtaçâo Profrssronal CRM/PR n" 54 583

Nêste ato sendo reDresentada oor FABRICIO IALVES DE SOUSA maioÍ'

arasGirã-õãsaão po|. Reg,me-de separação Total de Bens nascido em 2911111982

natural de Guarulhos-sP, contador, residente e domiciliado à Rua Desembargador

Joaquim FerreiÍa Guimaráes. 1 614 - Salâ A - Bairro Prohmann - CEP 83900-000 -
Sáo Nilateus do Sul/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n" B 160 137-2

SESP/PR.CPFn"032629409-09eCarteiradeHabilitaçãoProfissionalCRC/PBno

poderes para cons
éciês inclusive

titurr
comempresas, assinar alteraçoes contratuais de quaisquer esp

transferência das quotas do Outorgante e assinar distrato social

. 1O (Dez) quotas no valor de RS 1 ,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 10'00 (Dez

Reais; ja integralizados ao sócio ingressante MARLON KEN OKANO malor'

brasileirá, Solteiro Mêdico, nascido em 2Bl09/1995, natural de Londrina-PR residente

e domiciliado à Rua Valério Ronchi, 701, ap 203, Bloco 13. Bairro: Uvaranas CEP'

84.030-320, Ponta Grossa-PR, porlador da CarteiÍa de ldentidade Civrl RG no

10 368,163-4 SSP/PR. CPF n" 082 300,079-69 e Carteira de Habilitaçào Profissional

CRM/PR no 55.233
Neste ato sendo re resentado po r FABRÍCIO ALVES DE SOUSA. maior

Brasileiro, Casado por Regime de Separaçáo Totâl de Bens. nasc

natural de Guarulhos-SP, contador, residente e domlciliado à R

ido êm 29/1 1/ 1982.
ua Desembargador

Joaquim FerreiÍa Guimarães, 1.614 - Sala A - Bairro Prohmann - CEP 83900-000 -
São Mateus do Sul/PR, portador da Carteira de ldentidade Civil RG no 8 160' 1 37-2

sESp/pR, cpF n" 032.6i9.409_09 ê Carteira de Habilitaçáo profissionat cRC/PB no

010129/0-6 T-PR.
O oua! está sendo nomeado seu bastante proc urador coÍn poderes para constitu ir

empresas, assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer espécies inclusive com

tÍansÍerência das quotas do Outorgante e assinar distíato social

CLAUSULA SEGUNDA:
O pagamento das quotas será da seguinte forma: pagamento em moeda corrente do

paÍs na data da assinatura da alteração contratual.

CLÁUSULA TERCEIRA:
A função de Responsável Técnico passa a seÍ exercida pelo médico Dr Jonas^Nava

Abrahão, cpF: 067.286.486_07, CRM-pR 43720 e a Íunçào de Diretor ctinico ao SOCIO

MARLON KEN OKANO, já qualificado anteriormente.
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MED SAMAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA

cNPJ 3í.041.78510001-74 - NIRE 41208850868
DECIMA SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

CLÁUSULA QUARTA:
A vista da modiÍicaÇão ora ajustada, consolida-se o contrato social com a seguinte
redação

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL ATE A DECIMA SEGUNDA
ALTERAÇÃO CONTRATUAL

MED SAMAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA
cNPJ 31.041.785t0001-74 - NrRE 41208850868

ROBERTO BENTO DE SOUSA, maior, brasileiro, casado, nascido em 2ot02l1g5\, natural de
Riacho dos Cavalos-PB, empresário, residente e domiciliado à Rua Ozy lvlendonça de Lima
1.511 - Bairro Vila Prohmann - CEP 83900-000 - São lvlateus do Sul/PR, portador da
Carteira de ldentidade Civil RG no I 468.215-0 SESP/PR. CPF n" 309.231 234-15

ANA CLARA DE MELO VENSKE, maior, brasileira, Solteira, N4ódica nascida em 25109/1999.
natural dê lmbituva-PR, residente e domiciliada à Rua Santos Dumont 668, Barrro: Centro.
CEP. 84.430-000, lmbituva-PR, portadora da Carteira de ldentidade Civil Rc n' 13 577 942-3
SSP/PR, CPF n' 103 487.719-40 e Carteira de Habilitação Profissionai CRIV/PR no 55.005.

Nesle ato sendo reoresentada OT FABRiCIO ALVES DE SOUSA, maior, Brasrleiro,o
Casado por Regime de Separação Total dê Bens, nascido em 2911111982, natural de
Guarulhos-SP, contador. residente e domiciliadô à Rua Desembargador Joaqurm Ferreira
Guimarães, 1.614 - Sala A - Bairro Prohmann - CEP 83900-000 - Sáo Mateus do Sul/PR.
portador da Carteira de ldentidade Civil RG no 8.160 137-2 SESP/PR. CPF n" 032 629 409-09
e Carteira de Habilitação Profissional CRC/PB no 010129/0-6 T-PR:

O oua está sendo nomeado seu bastante orocurador com poderes para constitu ir
empresas, assinar alteraçÕes contratuais de quaisquer espêcies inclusive com transferência
das quotas do Outorgante e assinaÍ distrato social.

CELYA REGINA GOEBEL, maior, brasileira, SolteiÍa, À,4édica, nascida em 14104/1998,
natural de lmbituva-PR. residente e domiciliada à Rua Principal S/N, Bairro À,4ato Branco de
Baixo {Zona Rural), CEP: 84 430-000. lmbituva-PR portador da Carteira de ldentldade Civil
RG n" 12 707.100-4 SSP/PR CPF no 106.912 809-08 e Carteira de HabilitaÇão Profissronal
CRM/PR no 54.796.

Neste ato sendo reoresentada oor FABRÍClO ALVES DE SOUSA. malor. Brasrteiro.
Casado por Regime de Separação Total de Bens, nascido em 2911111982. natural de
Guarulhos-SP, contador, residente e domiciliado à Rua Desembargador JoaqLlm Ferreira
Guimaráes, 1614 - Sala A - Bairro Prohmann - CEP 83900-000 - São l\4ateus do Sul/PR.
portador da Carteira de ldentidade Civil RG n. 8.160.137-2 SESP/PR, CPF no 032 629 409-09
e Carteira de Habilrtação Profissional CRC/PB n" 0'10129/0-6 T-PR,

O oual está sendo nomeado seu bastante procurador com poderes para constituir
empresas, assinar alteraçoes contratuais de quaisquer espécies inclusive com transferência
das quotas do Outorgante e assinar distrato social
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MED SAMAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA

cNPJ 3't.041 .785/000í -74 - NtRE 41 208850868
DÉcIMA SEGUNDA ALTERAçÃo coNTRATUAL

GABRIELLE ÊERRETRA, maior, brasireira, sorteira. Medica. nascida em 1 s/og/1999 natural
de lmbituva-PR. residente e domicrriado à Rua santos Dumont.322. Bairro centro cEp
84.430-000. lmbituva-PR portador da carterra de rdentidade civir RG no 14 033 g15-0
ssP/PR, cPF no 072 417 229-73 e carteira de Habititação profissionar cRtv/pR no 54 583

Ca
,

sado por Regime de Separação Total de Bens, nascido em 2gl1i1g
aior. Brasrleiro
82, natural de

Guarulhos-SP, contador, residente e domiciliado à Rua Desembar gador Joaq u rm Ferreira
Guimarães, 1.614 - Sala A - Bairro prohmann _ CEp B39OO_000 _ Sào lvlateus do SuUPRportadoÍ da Carteira de ldentidade Civit RG no 8.160.137-2 SESp/pR, CpF no 032 629.409-09e Carteira de Habilitação Profissionat CRC/PB no 010129/0-6 T_pR.

ual send nomead eu bas nte Íocurador com poderes para constitutrêmpresas, assinar alteraçÕes contratuais de quarsquer espécies inclusive com transferênciadas quotas do Outorgante e assinar distrato soc ial

unicos sócios da sociedade empresária Lrmitâda que gira sob o nome empresariarr MEDSAMAS SERVTÇOS MEDTCOS LTDA, inscrira no C pl Ã. àr.O+r.zaStOOOt_zi, regrstraoa noCRM/PR sob no 13.749, com sedeà Rua DesembargaOoi .fárqri, FerÍeira cuimarãês, .1614,
sala B' vira prohmann, são Mateus do sur, paranã, ceÉ-áãgoo-ooo, com contrato sociararquivado na Junta comerciar do paraná - JUCE'AR sob o N,RE no 4120gg50g6g em2_71o712018, resolvê por este instrumento particular 

"on*lio", o contrato social ate aDêcima Segunda Alteração Contratual, de acordo com as cláusutas que se seguem

CLÁUSULA PRIMEIRA:
A sociedade gira sob o nome empresariat de MED SATVAS SERVTÇOS MEDTCOS LTDA.será regida por este contrato sociar, pero código civir de 2002, Lei lb 406 de 10 de j;n;ir;
de 2002.

CLAUSULA SEGUNDA:
O prazo de duraÇáo da sociedade é de tempo indeterminado ê o inicio das operaÇoessocaais para todos os efeitos, é o da data do registro do insúumento constitutrvo

CLÁUSULA TERCEIRA:
A atividade econômica da sociedade ê: Atividades de atendimento em pronto_socorro eunidades hospitalares para atendimento a urgências, ativioaoe medica ambulatorialrestrita a consurtas, Atividades de atendimen'to hospitaiar, êxceto pronto-socorro e

TA.RLgry KEN OKANO, maior, brasileiro, Solteiro, Médico, nascrdo em 2Bl09/1995, naturatde Londrina-PR, residente e domiciriado à Rua varério Ronchi, zot , ap. 203. Broco 13, BaaÍoU,varanas, CEP: 84.030-320, ponta GÍossa_pR, portador da ôarterra de ldentidade Civrl RGno 10.368 163-4 SSp/pR, cpF n" 092 3oO 07d-69 e Carteira de Habrritação profissronal
CRÍ\4/PR no 55 233

^---_ maior, Brasrlerro,uasao-o por_Regime de separaçáo Total de Bens, nascido em 2gt11t1gg2, natural deuuaÍurhos-sP. contador, Íesrdente e domiciriado à Rua Desembargador Joaquim FerreiraGuimarães, '1.614 - Sata A - Bairro prohmânn _ CEp B39OO_OO0 _êao nart"ri oo Sruán,portador da carteira de rdentidade crvir RG no 8.160.137-2 sESp/pR, cpF no 032 629 409-09
e Carteira de Habititação profissionat CRC/pB no 010129/O_àipR;

O qual qstá sgndo nomeado seu bastante orocurador com poderes para constituirempresas, assinar alterações contratuais de quaisquer especres incrusive com transÍerêncradas quotas do OutoÍgante e assinar distrato soctal



MED SAMAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA
cNPJ 31.041.785/0001-74 _ NtRE 41208850868

DECIMA SEGUNDA ALTERAÇÀO CONTRATUAL

Págrna 5 de g

de
de

unidades para atendimento a urgências, Atividadê medica amburatoriar crecursos para realizaçáo de exames complementares, ServiÇos moveisatendimento a urgências, excelo por uti móvel, Atividades de apoio a gestâo
saúde, Serviços de assistência social sem alojamento.

CLAUSULA QUARTA:
o capitar sociar no varor de R$ 10.000,00 (dez mir rêais) divididos em 1o 000 (dez mi)quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizados em moedacorrente do Pais. Íica distribuíclo entre oS sócios conforme quadro á sêeurr:

10

10
10

Total
10

10.000 10.000.00

responde o cedente
pelas obrigaçóes que

CLAUSULA QUINTA:
As quotas sâo indivisíveis e não poderâo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem oconsentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condiçôes epreço, direito de transferência para a sua aquisição se posta ã venda. rormatizanoo, sàrcalizada a cessão delas, a alteraÇão contratual pjrtinente.

CLÁUSULA SEXTA:
A responsabiridade de cada sócio é restrita ao varor de suas quotas, mas todos respondemsolidariamente pela integralizaÇáo do Capital Social.

cLÁUSULA SÉTIMA:
Ate dois anos depois de averbada a modiÍicação do contrato,
solidariamente com o cessionário, perante a sociádade e tercerros
tinha como sócio.

CLAUSULA OITAVA:
A Sociedade é administrada pelo sócior RoBERTo BENTo DE sousA. na quaridade desócio administrador ao qual compete indrvidualmente ou em conlunto o uso da firma e arepresentação ativa e passiva, ludicial e extrajUdiciat, sendo-the, ântretanto, vedada sobrequalquer pretexto ou modalidade, as operaÇôàs ou negócios estranhos ao objetivo sociar,
especialmente a prestaÇão de avajs, endossos, fianças-ou cauçÕes de favor

CLÁUSULA NONA:
Ao término de cada exercício sociar, em 31 de dezembro, o Administrador prestará contasjustificadas de sua administração precedendo à eraboração do inventário. do barançopatrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendà aos sócios, na proporção áesuas cotas. os lucros ou perdas apuradas

cLÁUSULA oÉcIMA:
Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio sôcial, os sócros deliberarão sobre ascontas e designarão administrador quando for o caso.

Sócios Q uotas Valor R$
9.960oR E TR Bo NE To ED oS SAU I960.00

MARLON KEN OKANO

N C RLA A D NilE LE o NE KS E

GABRIELLE FERREIRA

10

10

CELYA REGINA GóE8E.
10
10
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cNPJ 31.04í.785t0001 -7 4 NtRE 41208850868
DECIMA SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

PaÍágÍafo PÍimeiro:
Os sócios comprometem-se a declarar por escrito ciência do local, data, hora a
ordem do dia para todas as convocaçóes de reuniões. dispensando assi
formalidades do Parágrafo 30 do art 1152 do novo Código Civit

AS

Parágrafo Segundo:
Ficará dispensáver quarquer reunião, se todos os sócios decidirem por escrito sobre a
matéria objeto dela.

CLÁUSULA DÉcIMA PRIMEIRA:
Os sócios poderao de comum acordo fixar uma retirada mensal. a titulo de pró-labore.
observadas as disposiçôes regulamentares pertinentes

CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA:
A.sociê.rlade poderá a quarquer tempo abrir ou fechâr firiar ou outra dependência, mediante
alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA DECIMA TERCEIRA:
Falecendo ou interditado quarquer sócio, a sociedade, continuará suas atrvrdades com osherdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possiver ou inexistindo rnteresse destes oudo(s) sócio(s) remanescente(s). o valor de seus haveres será apurado e |qurdado combase na situação patrimonial da sociedade, à data da resoluçáo, verificada'em batanço
especialmente levantado.

Parágrafo Primeiro:
O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relaÇáo a seu sócio

Parágraío Segundo:
Apurados por Balanço os haveres do sócio falecido serão pagos em parcetas ou a
melhor maneira que for acordada entre os sócios, após apresentada a sociedade
autorizaçáo judicial que permita formalizar-se inteiramente a operaçào, inclusive.perante o Regrstro do Comércio.

ParágraÍo Terceiío:
Fica, entretanto, facurtada, mediante consenso unánime entre os sócios e herdeiros,outras .condiçÕes de pagamento, desde que náo afetem a situaÇào econômrco-Íinanceira da sociedade.

CLÁUSULA DECIMA QUARTA:
os Administradores decraram sob as penas da Lei, de que não estáo impedidos de exercêra administraçáo da sociedade. por Lei Especial, ou em virtude de condenação criminat, oupoÍ se encontrar sob os efêitos dela, a pena que véde. ainda que temporariamente Àacesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricaçào, peita ou suborno,concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro n"",on"t,contra normas de defesa da concorrência cont;a as reraçÕes de consumo fe púbrica ou apÍopÍiedade.

CLÁUSULA DEcIMA QUINTA:

Jlc_allye:li9a 9 função de Responsável Tecnico ao Dr. JONAS NETVA ABRAHÀO. CpF067'286.486-07, cRM-pR: 43;20 e a funÇào oe Drietor órini"o 
"o 

socró üÂnLõlr 
"ieru

OKANO, já qualificado anteriormente.



MED SAMAS SERVIÇoS MÉDICOS LTDA

cNPJ 31.041.785/OOO1-74 - - 
NIRE 4í208850868

- 
óeêLr'ira SEGUNDA llrenlçÃo CoNTRATUAL

cr-Áusuue oÉctrul sExtn:
A remuneração de cada sÓcio se daÍá como distribuiçào de lucros ao final do ano socral'

ouconformeacordo,mensalmentecomoantecipaçãopresumidadelucrosnáoseguindoo
percentual de participação ;;"";"' excluindo-se também como base de cálculo o

faturamento da empÍesa "" ""i'"t" 
os pagamentos íicam condicionados a at'vidade

laboral do mesmo, ou 
""1", "orn 

ú"t" not rela-tÔrios de trabalho seÍá calculado o provento

que cada profissional p",""tl'a no periodo' sendo que os valores por hora de trabalho

serão acordados dreviamente com cada sÓcio

PaÍágraÍo Único: Ao pÍofissional que peÍmanecer' no quadro socretárlo mas nào

Lxáic"er ativiOaoe laboral, não caberá recebimento de proventos

cLÁUSULA DECIMA SÉTIMA:
O Ingresso e a saida de sócios na empresa será estipulada exclusrvamente pelo(s)

aO"loia) ro.inlatrador(es), mêdiante simples comunicado veÍbal ou escrito' uma vez que a

permanência de sócios está vinculada à demanda por serviÇos diretamente iigada á

atividade do sÓcio.

CLÁUSULA VIGÉSIMA:
Fica eleito o foro desta Comarca para o exercicio

obÍigaçÕes resultantes deste contrato, renunciando-se

por mais privilegiado que seja

Páqina 7 de 9

e o cumprimento dos drreltos e

expÍessamente. a qualquer oulro

PaÍágrâÍo Unico:
Haveiá a possibilidade de um sÓcio permanecer no quadro societário da empresa' mesmo

sem exerceÍ qualquer atividad; laboral, mediante aceite do(s) sócio(s) administrador(es)

da empresa. apenas para r.aà,u,, ""o 
surja demanda pelo servrço' no entanto' ressalte-

se que, sem atividade tuuo,,i ou 
'"1' 

sem realização de plantÔes médrcos nào haverá

remuneração, seja a título de prÓ-labore, distribuição de lucros ou outros

CLÁUSULA DECIMA OITAVA: O ano social encerrar-se-á enr 3'1 de dezembro de cada ano
--i"r"noo 

ser procedido o balanço geral nesta data obedecendo as prescriÇÕes legals e

t""ni""" p"rtin"ntes a ;nateual Aiós o levantamenlo de Balanço paÍa Apuraçào do

Resultado, apurando-se a exlsiencia de lucros, o mesmo terá uma parte distribuida entre

os sócios no valoÍ que cab; a cada um' de acordo com atrvidade laboral exercida'

obedecidos os critérios oa crãusúa Jecima sexta e se ainda houver saldo posrtivo poderáo

os lucros serem levados. total ou parcialmente' ao Patrimônio Liquido d' So:':-d-'-d-"-11:

foat"rio, utilização; apurando-se a existência de preluizo o mesmo permaneceÍa na

sociedade atê ser compensado integralmente com resultados posltivos de peÍiodos

posteriores ou, se for o 
"r.ã,-"e,a 

ráeado pelos sÓcios de acordo a sua partic'paÇáo

societáÍta

PaÍágrafo Único: PÔderão ainda, ser levantados mensalmente balancetesi balanços

para 
-verificação 

do estado dos negÓcios da Sociedade' ocasião em que poderá ser

pioposta diitribuiçáo dê Iucros do prÓprio periodo' obedecrdos aos critéÍios

estabelecidos no caput desta cláusula'

cLÁUSULA DÉCIMA NONA:
A sociedade empresária Limitada declara' sob as penas da Let que se enquadra na

condiÇão de MICàoEMPRESA, nos termos da Lei Complementar no 123 de 1411212006



MED SAMAS SERVIçOS MEDICOS LTDA
cNpJ 31.041.785/0001-74 _ NtRE 412088s0858

DECIMA SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

E por assim, estaren] justos e contratados. datam. ravran] e assrnam o presente instrumento
que se obrigam fielmente por si e seus heídeiros a cumpri-io em todos os seus termos

Sáo Mateus do Sul, 22 de fevereiro de 2024

Sócio Remânescente

It()tll,t{lo Bt \ to t)t sol :.\

Sócios lng ressantes
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ANA CI,AR/\ DI: NIIlI,O VI:NSK[]
( rcprescnlada por IrA Bn ít'tCl ,lLvLs t)l: Sot rS/\ )

cAtlt{ lit_t_lt I 
jtitittEt ttA

(rlprcscntadâ por I.AllÍtí('tO Al,VlrS l)lr SOt tSA )

( lll.Y/\ lll (il\.\ ( r(,1 lll I

(rcprrjscnrud por 1,,\tlt{i( l( ) .\1.\ I s t)t s( )t s \,

\,tAt .oN Kt:N ( )K^N( )
(rcnrescnlü(l() por l:^llR i( t( ) .\t. VIis l)tl S( )t is^ )



I\,lINISTERIO DA ECONOMIA

Secreteria Especial de Oesburocraliza.çáo, Gestáo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Regisúo Empresarial e lntêgração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa MED SAMAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA consta assinado dlgitalmente por

Nome

FABRICIO ALVES DE SOUSA

ROBERTO BENTO DE SOUSA

CERIIF1CO O REGISTRO Er'r 2A/A2/2A24 OAtJ6 SOA N" 202{1231210.
PROTOCOIO. 241231210 DE 21 / 02 / 2A24,
cóDrco DE vERrpIcÀÇÂo: 12{02?69590 cNpJ DÀ sEDB: lro4r'735000174
NIEE:e1200450363.COI{EÊEIfos EÁ:22/02/2024.
UED §ÀHÀS SERVIÇOS }IEDICOS LTDÀ

JU€§PAR

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

0 326294 0909

30923123415

sE.pEaÁRrô cieÀr.
UwÚ- ênp rê6à f àci] .pr. qô?. b.

I
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9gi!fl:gl"r, a pedido da parte jnteressada, que o(a) Dr (a) ANA CLARA DE MELOvENSKE, é mêdico(a) inscrito(a) perante o conseiho hegionar de Medicina doParaná, sob o no. 55005 desde 2111212023, estando nabititadola; a exercer a
med icina neste E stado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 1310412024.

Chavedevalidação 70c5OOfedef/5c6dOb8ce6fic4ed51292fa247e2

Emitida eletronicamente via internet em 13101t2024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRIV-PR

httos./l .crTnor.ôro b íAutenticacao- rtidoes-10-43 713.shtml

e
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CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL
(lnstituiçâo Expêdidora e Registradore)

UB - CamPo Real Educacional S A

cNPJ 03.29í.761/0001 -38

credenciado pêla Portaria Ministerial n." 71a, de 2710712018' publicado no

Diário Oíicial da Uniào n" t45, Seção 1, de 30/07/20'18, pág l9

Processo de Rêcredênciamento em trâmile 202206203

CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL

Credenciâdo pela PortaÍia Ministeriâ|, n'718' dê 27 dê julho de 2018'

publicado no oiário Oficiâl da União n' 145, Seção 1, de 30 de julho de 2018'

pág.'19, tendo como Reitor o PÍofessor Edson Aires da Silva'

Oiploma registrado sob n'3662, Livro 1í, Fls 732' Processo 3662' de

OAn2l2O23, por delegação de competência do MinistéÍio da Educação' nos

termos da Lei n'9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Oecrêto n'9 235' de

15 de dezembÍo de 2017 e do Artigo 5'da Porlaria n" 1 095' de 25 de outubío

de 20'18.

Por dêlegaçâo de competência, nos têrmos do Ato de Nomeação n'17/2018 da

Rêiloria, de 13 dê dezêmbío de 2018.

Guarapuâva,08 de dezembro de 2023

Leonice Sâlateski Menon

Registrador(a) de DiPlomas

curso de Medicina

Reconhecido nos termos de Portaria Ministeriã1, n" 1095' de 251'lOt2O18'

publicado no Diário oficial da união n'207. Seção 1, de 26/'10/2018' pá9 32'

Autorizado pelâ Portaíia Ministerial, n'1'217,de 28 de riovembro de 2017'

publicado no oiário Oficial da União n" 228, Seção 1. de 29 de novembro de

2017. pá9. 15.

PÍocesso de Reconhecimento n' 202206210' EMEC'

!

I

I

((



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 1610412024.

Chave de validação e150171578d242ed160816417dc4b89b67dd0c5d

Emitida eletronicamente via internet em 1610112024'

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

hltír§/www=Çr.[lplarg=bíAut9ütÇaçaa:-c§d]d'ae§: 1-Q:'13'7 iíl sht t;r i

Ç

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr'(a) CELYA REGINA

GOEBEL, é médico(a) inscrito(a) peranle o Conselho Regional de Medicina do
paraná. sob o no. 54796 desàe 2211212023, estando habilitado(a) a exercer a

med icina neste E stado.
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Diá

CENTRO UNIVERSITÁRIO ,.MPO REAL
(lnstituiçâo ExpedidoÍa e RegistÍadora)

UB - Campo Real Educacional S.A
cNPJ 03.29 í .761/0001-38

Credenciado pela ponaria Ministeriat n..718, de 27107i201A, publicado norio OÍicial de Uniâo n. 145, Seção 1, de 3OtO?t2l1l,pág. i9.
Procêsso de Recredenciamento em trãmite 202206203.

CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL
Credenciado pela poáaria Ministerial, n" 7.t8, de 27 deiulho de 2018,publicado no Diário Oficial de União n. 145, Seção 1, dê,, Oe;r,no O" rO.,U,pá9.19, tendo como Reitor o proÍessor Edson Aires da Silva.

Oiploma registÍado sob n" 3670, Livro.r.l, Fls.74O, pÍocesso 3670, dê0A11212023,.por detegâção de competênciâ do Ministério dâ Urr""nro 
"."leÍmos dâ Lei n" 9.394, de 20 de dezêmbro de I gge, e Ao Oecreio n:;;;;-, *15 dedezembro dê 2017 e do Anigo 5. da portaÍia n. í.09S, d.25 d";;;.odê 2018.

Guarapuava. 08 de dezembro de 2023.

Leonice Salâleski Menon
Registrador(a) de Oiplomas

Por delegaÇáo de competência. nos termos do Ato c,e Nomeaçào n. 1Zt201B, daReitoria, de 13 dê dezembro dê 20.t8

Curso de Medicina

Reconhecido nos teímos da portâria Ministerial, n" 1095, de 25i10/2018,publicado no Diário Oíiciet da União n" 2OZ, Seçào,t, ae ZehOtZOlA, ptig. SZ.Autorizado pela portaria Ministêrial, no 1.217,de ZA a" nor"mU,o iu-ZOtZ,publicado no Diário Oficiat da União no 228, Seçào 1, de 29 de nor".i.o o"20'17 , pá9. 1|S.

PÍocesso de Reconhecimento no 202206210 - EMEC.

I r



CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr'(a) GABRIELLE FERREIRA'

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

no. 5458à desde 2111212023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste

Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 2210312024'

Chave de validação 98a79d024dbf809600689c26d6f5d3fdab948301

Emitida êleÍonicamente via internet em 2211212023 '

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

httos://www.crmor.org. br/Autenlleaçao-ce-rtrdac§ 10-43713'shtml



(

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
UNIPLAC

O Reitor da Universidade do Planalto Catarinense, no t,tso de suas atribuições e tendo em t,ista a conclusão do

Ctrso de Medicina - Bacharelado em 0l de dezembro de 2023,

colação ern 08 de dezembro de 2023 confere o grau/título de Médica a

Gabrielle Ferueira
nacionalidade Brasileira, naÍural do Estado do paraná,

nascido a I5 de agosto de 1999, cédula de ldentidade t403381S|,SSP/PR

e otttorga-lhe o presente Diploma, a./im de que po.tsa gozar de todos o,s direitos e prerrogaÍivas legais.

Lages - SC, l2 de dezembro de 202-1.

Kuio llt,nriqrr hrt do Atnurttnte Tt' 00( tl\'

Pró-Raitor tla Ensino

UNIPLAC
U

Raitor

htqrs: , tll.Lirplornar.cloud/'l( otligi,\':rirrlacao= t t1(9. l l t{9 7r'-l7lí,Jl{tc7

Atexaníre.



(

Curso dc IUcdicinâ - Bâchrrtlado

Rcco[hccir)]ento do CuísoiRcno\'âçào de Reconhel:in]cllto conl base na

Portariâ r)Ô 585 rlc 20/I212019 - Pttblicado no D'O U ern23/l212019'

UNIVERSIDADE DO PLANAL'TO CATARINENSI] ' UNIPLAC

l)ccÍcl,) i'018. lle l 0/01 'l0 l l , l) ( ) l1 S ( tN ll 0l l0ll 
^n 

l' rrcn l\ -r'nouo
, '.,t,",,,',,.*.' ",', 

,,"'.'.f(A\.rltâ\:t"11.'rrrr't:'"r'F\(11r'JJL\lPl'Ar '""'hF(r'i"',i..,,, ,.,.,,, ,,u0"rop. (dr 2r.\('t \('..1,...r t':(,lr'-l)(,' \(.(r'r

rr,'l'),,ii'i;,',","'."',;'i\.,n'arr.r.r:r.):rn--(irhrncr(dnvrr':trúrJl'rlrr(J\ir'' .il;;;, P;,';l;.' 
"";".' 

shklrr l.ú(mr 'r( L1'rr)" lt'n'ru\âo I ' I r( '\ rr :()l'1
' - ('()\sL Nl -

MisÍaçào da UNll'1,\C Parâ o Sisrcnra l;c{lcÍal dc !tr)srno

Nlanlida nelo Íegr§rrd ( NP'l: 8'1 1,)51 j7() (X)01_05

Stlor de EÍp;diçiio ; Rcgirrro dc Dipknrrr§ I CcniÍiel(lo!

DIPLONÍA rcgistÍado sob o n" 5? l-i\ro7'tblhrs5? cm I:l/l?'/2023'

pr',r."ssu n" tq--lfr2.l. rlos lcl-t1Í)s doÂÍ143 § l'dnLci l)'9194dc

ZrliiZltqSí, - l-"i a" Ditctrizcs c bascs da l'idttcaçào Naciolal'

Lages - SC. ll dc dezcmbro dc 202i'

,\ lc ! nÇilo

l'rir-Reitor tlc l:nsintr

I'orlnriit rl " 0113. dc l.i ilc lLrlho dc l0ll

l\ Lnrr (' 1lirs lltrl'llll()
Sacrclir /\cn(1ónrlclt

Irr)rlirfiu l "0r)S. rl! o7 (lc \clcrnbro (lc lo l S
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certificamos,apedidodaparteinteressada,queo(1)-D]:(i\MARLONKENOKANO'
é médico(a) inscrito(a) p"';;i;';;óliõLiio'nrorofu nr- oe MEDIcINA Do

ESTADO DO PARANA,."o " 
ri.isiãà-Jesde 16/01/2024, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado'

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARANA
Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, firmamos o presente

I I

I

Esta certidão tem validade até o dia 0310512024'

Chavedevalidação 40a6c98a5054df834a67a069d06a50768ba8e198

Emitida eletronicamente via internet em 0310212024 '

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

htt p s : l/ww-w. q Í. 

-BPr'- 
o ÍlLllri



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
Av. General Carlos Ca!ãlcanti, 4748 - Bairro Uvaranas - CEP 84030-900 - Ponta Grossa - pR - https://uepg.br

CERTIDAO - PROGRAD-FORMATURA

Certidão de Conclusão rf O3O|2O24

Cumprindo o despacho exarado pelo(a) senhor(a) pró-Reito4, no
requerimento formulado por MARLoN KEN oKANo, protocolado sob n.q
23.000062002-0, de 02 de outubro de 2o23, para flns de DIREITO, cERTIFIco
que, conforme consta nos arquivos desta pró-Reitoria, o requerente, MARLoN
IGN oKANo de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do pR, nascido a
28 de setembro de 1995, portador da cédula de Identidade n.q10.368.163-4 -
PR, concluiu nesta universidade, no ano letivo de 2023, o curso de Medicina,
reconhecimento renovado pelo Decreto Estadual na g726, de 24/osl2or},
publicado no Diário oficial do Estado do paraná nq 10197, de 2sloslzol8, tendo
recebido o grau de Médico, em sessão pública e solene realizada no dia L2 dejaneiro de 2024, com diploma a ser expedido no prazo de 120 dias a contar da
data da colação.

A presente certidão foi elaborada e assinada por João Marcio
Duran Inglez, chefe da Divisão de Matrícula, a qual vai também- assinada e
revisada pelo Diretor Acadêmico da pró-Reitoria dé Graduação da uEpG.

Ponta Crossa , 12 d,e janeiro de 2024

Documento assinado eletronicamente por Joao Marcio Duran Inglez,
Chefe da Divisão de Matrícula Presencial, em 72l}l/2024, às 1 456,
conforme Resolução UEPG CA l1,4l2ol| e art. 1a, III, ',b',, da Lei
1.t.4r9/2006.

A autenticidade do documento pode ser
https ://sei.uepg.br/autenticidade informa
17A6753 e o cócligo CRC 9OD6D5F2.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

31.04'1.785/0001-74
MAÍRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO É DE
CADASTRAL

27t0712014

MED SAlvlAS SERVICOS MEDICOS LTDA

ÍULO DO ESÍABELÉCIMENÍO (NOIíÉ OE FANTASIAI

MED SAÍúAS SERVICOS MEDICOS ME

86.10-1-02 - Atividades de atendimênto em pÍonto_socorÍo e unidades hospitalares paía atendimento a u rgências

86.10-1-0,1 - Atividades do etênclimento hospitalaí, exceto pronto-socorro e unidâdes para alendimento a urgôncias
86.21'6-02 - Serviços de atendimenlo â urgências, êxceto poÍ lJÍl móvêl
86.30-5-02 - médica ambulatorial com pâra realazaÇão de exãmes complemeílares
86.30-5-03 - médica ambulatoíial íestÍita a consultas
86.60-7-00 -Atividades de apoio à gestão de
88.00-6-00 - Sêrviços de social sem alojamento

rco a o€scRrÇÀo DA,.raruREzaJUR
206-2 - EnrpresáÍia Limitâda

R RUA OESÉMBARGAOOR JOAOUIM FERREIRA
GUIMARAES

1614 SALA B

83.900-000 VILA PROHMANN SÂO IÚAIEUS DO SUL

M E0tc r NAsarúas@GMAlL.c olú
TELEÊONE

(42)9907-677s

FNÍÊ FEDÊRAÍIVO RESPONSAVÉL IEFR)

27tO7 t2014

MOIIVO OE SIÍ UÂÇÁO CÁDASÍRÀ L

S ÍUAÇÃO ESPECIÀL

Aprovado pela lnstruÇáo Normativa RFB n" 2.'119. de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 2210212024 às'15100:09 (data e hora de Brasilia) Pág na l/1

0
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA



E/OU FUNCIONAMENTO

Pelo presente alvará, fica o contribuinte abaixo denominado AUTORIZAOO A EXERCER
A ATIVIDADE NO ENDEREÇO MENCTONADO, CONFORME D|SPOSTO NO ARTTGO
223 OA LEI COMPLEMENTAR NO 08/204-

NOME / RÂZÃO SOCIAL

Contíibuihto
CN PJ:

35í69 . MED 3AMA3 SERVICOS MEDICOS LTDA
31 .041 .78510001-7 4 lnscrlção Munlcipal: ô520

Logradouío:
Complemento
Bairro:
Cidade:

ATIVIDADES

8610102

8610101

- Atlvidades de atendimento em prontosocorro e unidados hospitalares para atondimento a
urOências

- Atividades de atendimento hospitalar. exceto prontosomno e unidades para atendimento a
urqências

- Serviços móveis de atendimento a urgências, excêto por UTI móvel

- Atividad€s dê apoio à gêstão de saúds
- Atividade médicâ ambulâtorial com recursos para realização de exames complementares
- Atividade médica ambulatorial rêstrita a consultas
- Serviços de assistência sgcial sem alojamento

Alvará emitido em 2310212024

Rua DESEMBARGADOR JOAQUIM FERREIRA GUl|\.4ARÃES
Número:

VILA PROHMANN CEP:
Sáo Mateus do Sul t F:

16'14
83900-000
PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS DO SUL
ESTADO OO PARANÁ

SECRETARIA DE FINANÇAS

Departamento de Tributos No 7 512024

ALVARÁ DE LTCENçA PARA LOCALTZAçÃO

ENDEREÇO

1 - Estê alvará sêrá válido somente dentro do corronte exorc,cio, dêvendo sgr rênovado anualmentg.
2 - Se houver alteraçô€s no ramo, endereço, razão social ou enceramento de atividade, esta dêvêrá sêr
comunicada à Preleitura no pÉzo máximo de 30 dias, através de requerimento e com este alvará anexado.
3 - O Alvará de Licença deverá ser afxaoo no estabelecimento, em local visÍvel e de fácil identificaçâo e será
apresentado à Ílscalização sempre quê solicitado.

"i.

8621602
8660700

8630502
8630503

EE00600

T^Btlt-toN^To ÍlE Nor^s DE SÀo M^rEUs Do SrL
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANA

Secretaria do Ofício DisÍibuidor e Anexos de SÃo MATEUS DO SUL

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO - FINS GERAIS - CÍVEIS _ FALÊNCIA - NEGATIVA

certiÍtco que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuição clVElS, especificamente: FALÊNC|A,
coNcoRDATA, RECUPERAÇÃO JUD|C|AL, RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, veriÍiquei
NÁO CoNSTAR nenhum registÍo em andamento contrâ:

MED SAMAS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 31.041.785/0001-74

Locâl da Sede: Rua DesembaÍgador Joaquim Ferreira Guimaraes, 1614, sala B, Vila Prohmann, nesla Cidade

Orientaçóes:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado ligura como Auto(a).
São apontrados os feitos em tramitaçâo cadastrados no Sistema lnformâtizado referente à comarca de SÁO MATEUS DO
SUL
Não existe qualqueÍ conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que
veriÍique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fomecidos pelo
pesquisado e de responsabilidade exclusiva do destinatárlo da ceÍlidão.
A certidão êm nome de pessoa jurÍdicâ considerâ os processos reÍerêntes à matriz e às Íiliais.
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponla somente homônimos não qualiÍicados, nos termos do art. 8', §2o da
Resolução CNJ 121120í 0.
A presênte certidáo menciona somente o registro de distribuição, para dados complêmentares do p.ocedimento, deve-se
diígir até a Sêcretaria para onde foi distribuÍdo e solicitar uma CERTIOÁO DE OBJETO E PÉ,
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESÁR|O INDIVIDUAL abrange também a pessoa física.

SÃO MATEU o L, 15 de fevereiro de 2024

a Muller Cruz Pe
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o
I MED SAMAS Serviços Médicos LTDA

CNPI: 31.041.78510001,74
CRM: PR 13749

DECLARAçAO DE TDONETDADE
I

Declaramos para os devidos fins de direito, na quaridade de interessado ao
chamamento Púbfico no. 0312023, instaurado pela prefeitura Ítirunicipal de lmbituva,
que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contÍatar com o poder público, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaraÇão

Razão Sociat: MEO SAMAS SERVTçOS MÉO|COS LTDA
CNPJ: 31 041.78510OO1 -7 4
CRM: 13749

Endereço Comercial: Rua Desembargador Joaquim Ferreira Guimarães, 16.14, Sala B
CEP: 83.900-000 Bairro: Vita prohmann
Cidade: São l\4ateus do Sut-pR Estado: paraná

Fone. 42-9 9974-3816

Representante legal: ROBERTO Bento de Sousa

CPF: 309.231.234-15

Sáo Mateus do Sut - pR, 2OtOZt2O24

IMENTO 04322E
SEMELHANqA d.:

oe
7

Raconhaço a

{1)ROAERTO
Sao Me!.,s ê a,Á"34, -. ---,

)Rí0 24+ S.ro Rl 100''T

$rlvanta i' ü^
"t%

k &r-^ç--
Robêrto Bento de Sousa

Assinatura do Representante legal

Fer reig06limarães, Ns 1614, Sata B

Hidrmann

Pa

25% Rl 1.

RÍ9.05
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MED SAMAS Serviços Médicos LTDA

CNPJ: 31.041.785/0001-74
CRM: PR 13749

Fone. 42-9 9974-3816

Representante legal; ROBERTO Bento de Sousa

CPF: 309.231.234- 15

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA
MENORES

OI

I
- -, Declaramos para fins do disposto no inciso V, do artigo 27, da Lei Federal no
8.666,de 21 deJunho de 19g3, acrescido pela Lei no 9.854, d;27 de outubro de 1999,que não empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e náo emprega menor de dezesseis anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração

Razão sociat: MED SAMAS sERVtÇos MÉDtcos LTOA
CNPJ: 3'1 041 7\S|OOO1-7 4
CRMr 13749

EndereÇo Comercial: Rua Desembargador Joaquim Ferreira Guimarães .1614, Sala B
CEP: 83.900-000 Bairrot Vita prohmann
Cidade: Sâo Mateus do Sul-pR Estado. paraná

São Mateus do Sut - pR. 2OtO2tZO24

ECO+iEctMENTO 04U28
.t!n poí SÊMELHÂN ÇA

q

z oe_

uR.

Sao M
0E toq3^ -.. ,,-.

- PR 28 da r€vororo d. ffia ô.0r(1.66) FUNOEP Rg0 30 +Fun
25h . ISS (aqó) R,0.24. S.to Rl 1.OO- T
Ra9 l SaLo otGITrL m

.rtal

urmaraeS, NP 1614, Sala B

ãnn

* T'-1':'^''*'lê §"9:f"p,tllp*llsu,'"s o" su'

,a

Rua Desem

dp ,!o,
'gú

P: 83900,000

Í"t ^ .L B*t * ço,ng
Roberto Bento de Sousa

Assinatura do Representante legal
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I
MED SAMAS Serviços Médicos LTDA

CNPJ: 31.041.785/0001-74
CRM: PR 13749

DECLARAÇÃO DE CONCORDANCIA

lmbituva - Pa.anà,20 de fevereiro de 2024

A CPL da Prefeitura Municipal de lmbituva

Assunto: Declaração de concordância e atendimento de exigências habilitatórias para

Chamada Publica n" 03/2023.

O abaixo assinado, na qualidade de responsável legal pela empresa MEO SAMAS

SERVIÇOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 31'041'7s5/0001-74 DECLARA:

. Que náo possui em seu quadro Íuncional nenhum menor de dezoito anos

desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a

menores de quatoze anos, salvo na condição de aprendiz, na forma do artigo 7'inciso

XXXlll, da Constituiçáo Federal,

. Que não foi declarada inidônea para licitar por nenhum Órgão federal' estadual ou

municipal,
. Não há superveniência de fato impeditiva para a habilitaçáo do pÍoponente sob as

penas cabiveis, nos termos do Art. 32 da Lei n'8.666/93'

Que concorda e satisÍaz ptenamente todas as exigências habilitatÓrias previstas no

certame epigrafado, em obediência ao disposto na Lei 8666/93

Que náo possui vinculo com o município, respeitando o artigo 9o, da Lei no 8'666/93

Aceata as condiçôes conforme anexo 01 do edital:

Rs3.057.000,00

g

e {Tíês milhõe! e

Cinquentà e Sele Mil
reair)

q

(v
Roberto Bento de Sousa

Representa nte da empresa

o-

TOTALUNI PERIOOO VALOR UNIDEscRrÇÃo

MÊS

(Duzeolos e

Cinquenla e Quatro
Mil, Selecentos e

Cinquenta reâas)t)

Rs254.750,00

€quipe de protissionâis médico§ 'Clinico Geíàl _ para píêstação

de serviços mêdico5 em escela de plantão iunto ao Pronto

Atendimento Municipal, 24 h/ dia, de modo ihinteíruPto, cuja

caíBa horariâ deveíá atendeí a Letislação Ííabelhista vigente

- Dois p.olisrionais médacos Íêsponsáleis p€lo Plantào 24hoÍâr. Seryiço

in inieruptos de seSu nda- íeúa à dominSo, intlusNe nos íeÍiados e ponto

. Médico Direloí Clinico/Íêspon§ável técnrco coníoíme detcrito no

Corpo Clnico da empresa pÍeslâdoÍa de seíviço, paía desempenhar a

função e estãfldo presente no Proí\to Atendimento municipàl de

sêsunda a domin8o das07 à5 19 hoías Íealnando atendimeoto Médico

.oníolme d demándà.

- Um píoÍiss,ooalmedico e,n es.alã dê robÍêaviso (om dirpônibilidad€
dê 2ahldiâ pâ.à eventual ,ahà de plantonilta ou traníerêncià {com

apresentãção 
'mediala 

ào PA)

A êquipe será composte Poí:

Rua Desembargador Joaquim Ferreira Guimarães, Ns 1.614, Sala B

Bairro: Vila Prohmann
São Mateus do Sul - PR / CEP: 83900-000 Reconhêcimentô de flrma

o/ou autenticaçâo no verso.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procu radoria-Geral da Fazenda Nacional

CÊRTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MED SAMAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31 .041 .785/0001-74

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabrlidade do sujeito passivo acima identificado que vrerem a ser apuradas. é certificado que
náo constam pendências em seu nome, relativas a crédrtos tributários admrnistrados pela Secretara
da Receita Federâl do Brasll (RFB) e a inscriçoes en1 Divida Ativa da Uniâo (DAU) lunto á
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estâbelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente íederalivo para
todos os órgãos e fundos públicos da âdmrnistraçáo direta a ele v nculados. Refere-se à srtuaçáo do
sujeito passrvo no âmbrto da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contriburções sociars previstas
nas alÍneas'a'a'd'do parágrafo único do art 11 da Lei no 8.212.de24 delulhodelgg'1.

A aceitação desta certidão está condicionada â verificaçáo de sua autentrcidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn. gov.bÊ.

Certidão emitida grâtuitâmente com base na Portaria Conlunta RFB/PGFN no I 7 5l . de 2tl1l2114
Emitida às 10:49:15 do dta 0610212024 <hora e data de Brasília>
Válida até O4lOBl2O24. /
Código de controle da certidão. C8CD.FD87.953C.7321
Qualquer rasura ou emenda rnvalidará este documento



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 032939579-05

Certidão Íornecida para o CNPJ/l\4F: 31-041.785/0001-74

NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES OO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda náo

registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identrficado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçÕes tributárias acessÓrtas.

Válida atê 2610612024 - Fornecimento Gratuito
/

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
w\ A&-llazeldaltg ov.br

EtutrJo ia l.nún.t Pubhú (27/O2,202a 10 01.24)
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS DO SUL

SECRETARIA DE FINANÇAS

ceÍtificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscriçáo

abaixo caracterizada.
AFazendatvlunicipalsereservaodireitodecobrardébilosqueVenhamaSerConstatados'

mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão '

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razão Social

t\r4ED SAMAS SERVICOS l\'IEDlCOS LTDA CNPJ: 31041785000174

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data'

Comprovação Junto à F inalid ade

lú ensagem

lnscrição

Contribuinte
Endereço

35169.I\4ÉD SAMAS SERVICOS MEDICOS LÍDA
RUA DESEMBARGADOR JOAOUIM ráÀÀrrÀA óUTVNNÃES' 1614 'BAlrrO VILA PROHMANN CEP 83'90O'OOO

Códiqo de Controle

CWHXVXKTCKUXDKYl

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cÓdigo de controle informado

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

São l\/ateus do Sul (PR), 27 de Fevereiro de 2024

BâÍáÔ dO RD BÍâNCÔ. A3 J . CCNKO

Sàb l,iâreus dô Sur(Pn). CEp 83900@0-Fone4239121008

Página 1 de 1



Cenificado de Regularidade do IfG IS https:',fge.caixa,/o70/l 0l /FgeCfSImprime I.ASP?VARPessoa=s05

Certificado de Regularidade do FGTS - C FCÃ, Xrrt
Inscrição
Razão Social
Nomê Fantasia
Endereço

| 31041785/OOO|-74

: MED SAMAS SERVICOS T4EDICOS LTDA

: MED SAMAS SERVICOS IYEDICOS

: R DESEMBARGADOR JOAQUII4 FERREIRA GUII4ARAES 1614 SALA B / VILA PROHMANN / SAo
MATEUS DO SUL / PR / B39OO,OOO

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.7, da Lei 8.036, de 11 de
maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situação
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobranÇa de quaisquer débitos referentes a
contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 26/02/2024 a 26/03/2024
Certificação Número: 2024022606005926633777

Informação obtida em 28/02/2024, às 14:10:43.

A utilização destê Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada à verificação
de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

I ol l 18102'2024 l.l: l(



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTAS

NOMC: MED SAMAS SERVICOS MEDICOS LTDA ([4ATRIZ E FILÍAIS)
CNPJ: 31 . A41 .785/AAAl-'14
Cert idão o" | 73O82221/2a24
Expedição: 21 / 02 /2a24, às 1o : o5 :46
Validade: 25/A8/2024 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que I{ED sÀMÀs sERvrcos MEDrcos LTDÀ (!{ÀTRrz E FrLrÀrs),
i,nscrito(a) no CNPJ sob o n" 3 1 . O 4 1 . 7 I 5 ,/ O O 0 1 - 7 4 , NÃo CoNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional- de Devedores Trabal-histas.
Certidão emitida com base nos arts. 642 A e 883-A da Consolidaçào
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o a2-440/20].]. e
73.467/20L7, e no ALo Ot/2A22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2A22.
Os dados constantes desta Certidão são dê responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaÇào
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filials.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verÍficação de sua
autent.icidade no portal do Tribunal Superior do Trabafho na
f nternet (ht.tp: //v,iww. tst . j us . br)
Certidão emitida graEuitamente.

INFORMÀçÃO IMPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Just.iça do Trabalho quanto às obrigações
estabefecidas em sentênça condenatória transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhlstas, . inclusivê no concernente aos
recôlhimentos p r e v i d e n c i á r i o s , a honoráriôs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério púb1ico do
Trabafho, Comlssão de Conclliação prévia ou demais titulos que, por
disposição 1egal, contiver força execut.iva.

n
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Juridica

Certificamos que a empÍesa MED SAMAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA' CNPJ

31.041.785/0001-74, foi i"""it''"'i iilóãlàõzõ' ""ttá 
conselho na modalidade de

Reoistro. sob o no tgzas, 't"n;"iáo 
à solicitação de seu rêsoonsàvel técnico JONAS

NEIVA ABRAHÃo. inscrito sàú o n" 43720 em c-11.P^rimento à Lei no 6 839 de

30i 10/1e80 e às ResoluçÕe;"iFi^ ;; b"giã" zalosrieso e 1 e80 de 11to7t2o11

Esta certidão NÃO VALE como prova de re9ull!11?1e e somente será atestada

atravês do certificado o" n"g-urãriouoe de Inscrição de pessoa Juridica, a ser

solicitada anualmente " "t';ô;;;;;;' "út 
o devido cumprimento de todas as

exigências Pertinentes'

Esta Certidão tem validade atê o dia 2210512024

Chave de validação 2eed2b281 c3êa37ocOc85040c1 7bÍ90e1 Saededl

Emitida eletronicamente via internet em 2210212024 '

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRIú-PR

h ,AU CA oe -1 3713.shtml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

cERT|FICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIçÃO DE PESSOA JURIDIcA

lnscrito sob CRM

13749

CNPJ

31 .O41 7 8510001-7 4

lnscrição

1910612020

Nome Fanta s ia

IVED SAN/AS

Município / UF

SÃO I\,4ATEUS DO SUL / PR

Validade

19t0612024

CEP

83900-000

Razão Socia I

MED SAIVAS SERVIÇOS IVEDICOS LTDA

Responsável

43720 - JONAS NEIVA ABRAHÃO

Classificação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS IVEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certiÍicado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste conselho Regional de lr4edicina, em cumprimento

à Lei no. 6.839, de 30/10/1980 e às ResoluçÕes cFl\4 no. gg7 de 23t0511g80 e '1 .980 de 11t07t2011. Rissalvada a ocorrência de alteraÇão

nos dados acima, esle certificado é válido alé 19106í2024. Este certiÍicado deverá ser afixado em local visivel ao público e acessivel à

Íiscalizaçào.

Chave de validação no. d1 9e3a591 d08ae024c7c1 c90944990bbaea9234c

Emitida eletronicamente via internet em 2610212024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

Lrtlp§./,v!vv\LÇrL'llpr-org.!íÂulelüç-açaB:cerliCoes-10-437.13 sht1t]

((

Endereço

RUA DESEIMBARGADOR JOAQUIIV FERREIRA G - CENTRO'

-.)



NflHRB GLflNOGA MEDIGA
CNPJ: 28.768.19s/0001-33

RUA: Fagundes Varela, 668, uvaranàs, CEP: 84.020-010
Pontà Grossa-PR

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MED SAMAS SERVIçOS MÉDICOS LTOA, inscrita no CNPJ sob o na 31..04L.785/000L-7 4,
estabelecida na Rua Desembargador Joaquim Ferreira Guimarães, ns 1614, Sala B, bairro Vila
Prohmann, CEP:83.900-000, na cidade de São Mâteus do Sul, Estado do Paraná,

prestou serviços a:

MHRB CLINICA MEDICA, CNPJ ns 28.768.195/0001-33, com sede na Rua Fagundes Varela, ne

668, Uvaranas, CEP: 84.020-010, Ponta Grossa-Pr.

Demonstrando possuir qualificação técnica para a prestação de serviços médicos

Registramos que a empresa prestou serviços médicos junto à MHRB CLINICA MEDICA, com
atendimento 24 horas/dia, ininterruptamente, com equipe medica de profissionais
devidamente habilitados, serviços de consulta, pequenos procedlmentos operatórios,
atendimentos com grâu baixo, médio e elevado grau de emergência, acompanhamento de
pacientes em internamentos e em transferências médicas.

Tendo como registro do início das atividades em janeiro de 2021, estando com serviços
continuados até o presente momento.

lnformamos ainda que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram e apresentam
bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigações, nada
constando qu€ a desabone técnica e comercialmente, até a presente datâ.

Táb€llonâto dr Notár Íâ!.lia ftuhr: Prhd-!t. Xinc Ohr.irr Írto6
dâ Comrícâ dê Rua sântc t\]Mt, no.61r8, Cúrq rrhtnrEpR

lmbitüva-pR cEp 84.{30-000 - FoNE§ (,t2) 3,136-1582 | (12) 99967a«r

S.1o ne SrÍ{lRGPEbrpIcpottNí3FSE1q
Consulê essê selo êm https://selo.funaapên com bílconsulta

rNi o .i:,

:1,:
:,.a.1:. .

li(
l.'rJ
i.l ;F:);,: ,i.

arcos

Reccnhê

BOBATO Dou íé. Emol RS6,01(VRC 21,73)
R§].00 FU 30 ISSON RSo 30 Total

-PR 28 deRêBo Bobato
CPF ne O79.776979-29
Diretor Administrativo

M

Analu &rar.cid.

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa

Ponta Grossa-PR,20 de fevereiro de 2024.
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*%
por SEMELIIÂNçÁ a assinaturá dê MÁRCOS

HENRIOUE OO
Funrejls R$1

RSg 11 Em têst'



o
I MED SAMAS Serviços Medicos LTDA

CNPI: 31.041.785/0001'74
CRM: PR 13749

TERMO DE COMPROMISSO

1614, Sala B

I
e

PLANILHA DA ESCALA. REALIZAÇÁO DE PLANTÔES E SOBRE AVISO

Declaramos expressamente, perante o Municipio de lmbituva' que o presente

TERMO se constitui ". "o,iàÃi"'tã 
iorrnat do signatárro' de reconhecer' concordar

;;;;i;, ;-.;iát", i|.|."uosáuãi iti"tratau"t e inàondicional' que realizará plantôes

médicos ou sobre aviso, conforme planilha anexa' a seÍem realizados' em obediência

ao Contrato Íirmado, retativo aá edital de Chamamento público sob no 03 / 2023'

conforme segue:

Razão Social: MED SAMAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA

CNPJ; 31.041.785/0001-74
CRM: 13749

Endereço Comercial: Rua Desembargador Joaquim Ferreira Gurmarães

CEP: 8á.900-O0o Bairro: Vila Prohmann

Cidadê: Sâo Mateus do Sul-PR Estado: Paraná

Fone: 42-9 9974-3816

Representante legal: ROBERTO Bento de Sousa

CPF: 309.231 .234-15

ECTMENTO 043228 __--_
r. pü SEMELH
aout^. - _.

.ô6). F\]NoEP Ri o 30. Êu.
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Assinatuía do Representante legal
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83900-000
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São Mateus do Sul - PR, 2010212024
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