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MUNICIPIO DE MARMELEIRO Pag 1 [ 1
Processo Digital
Comprovante de Abertura do Processo

COMPROVANTE DE ABERTURA
Processo: N° 932/2025 Cod. Verificador: 50B142QK

Requerente: 5965 - D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

CPF/CNPJ: 52.380.985/0001-21

Enderego: Avenida ALEXANDRE BONETTI N® 775 CEP:85.635-000
Cidade: Nova Esperanga do Sudoeste Estado:PR

Bairro: CENTRO .

Fone Res.: N&o Informado Fone Cel.: N&o Informado
E-mail: dgassistencia@hotmail.com

Assunto: SETOR DE LICITACAO

Subassunto: SOLICITAGOES DIVERSAS

Data de Abertura:  29/04/2025 13:20

Previsao: 29/05/2025

L
Quantidade de Documentos: 0 Quantidade de Documentos Entregues: 0

xe

T

Entrega de envelope para credenciamento no Chamamento Publico n° 004/2025.

D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA RICARDO FIORI

Requerente Funcionario(a)
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D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA
CHPJ: 52 380.985/0001-21
Nowva Esperanga do Sudoeste/Pr « CEP 85635-000
Telefone (46) 98407-5220 §

E-mail: dgas

ANEXO I
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
O interessado abaixo qualificado requer sua inscri¢do
no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestacio de servigos

de técnicos de enfermagem para atender as necessidades do Departamento de Saide, nos termos do
Edital de Chamamento Publico n° 004/2025, divulgado em (data da divulgacgio).

Razdo Social: D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 52.380.985/0001-21

Telefone: (46) 9998407-5220] (46) 99983-3276

E-mail: dgassistencia@hotmail.com

Endereco: Av Alexandre Bonetti N°: 775
Bairro: Centro
CEP: 85635-000 Cidade: Nova Esperanca do Sudoeste Estado:

Informar Agéncia e Conta para pagamento.
(A conta deve ser no nome do credenciado)

Banco: n % 323 Mercado Pago Agéncia: n® 0001

CiCin® 8638104861-2

Apresentamos e submetemos a apreciag@o de Vossas Senhorias, a especificagdo dos servigos que
temos a oferecer:

Plantdo presencial para servico de
Técnico de Enfermagem noturno das
1 17h as 22h, em dias uteis. Horas 360 4.320 29,00 | 10.440,00 125.280,00
(Segunda A Sexta-Feira)

Unidade de Pronto Atendimento

Plantdo presencial para servigo de
Técnico de Enfermagem das 08h as
2 | 20h, em finais de Semana. Horas 360 4.320 29,00 | 10.440,00 | 125.280,00
(Sabados)

Unidade de Pronto Atendimento

Plantdo presencial para servigo de

Técnico de Enfermagem, diurno, das

3 [08has20h. . Horas | 60 720 29,00 | 1.740,00 |  20.880,00
(Domingos, Feriados Nacionais e

Locais)

Unidade de Pronto Atendimento
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DAG SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

CHPJ: §2.380.985/0001-21
Nova Esperanga do Sudoesie/Pr - CEP 85635000
Telefone (48) 98407-5220 |
E-mail: ¢

Plantdo presencial para servigo de
Técnico de Enfermagem, diurno, das
4 07h30 as 11h30h, e/ou das 13h as | Horas 360 4.320 29,00 | 10.440,00 125.280,00
17h, em dias tteis.

(Segunda A Sexta-Feira)

Servigo de Técnico de Enfermagem,
diurno, das 07h30 as 11h30h, e/ou das
5 13h as 17h, em dias 1iteis. Horas 360 4.320 29,00 | 10.440,00 125.280,00
(Segunda A Sexta-Feira)
Unidades Bésicas De Saide

Valor Total Estimado 522.000,00

A apresentagio da proposta implicara na plena aceitagfio das condigdes estabelecidas neste edital e seus
anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitagdo e o declarante atesta a veracidade das informagdes
prestadas (art. 63, I, da Lei n® 14.133/2021).

Nos precos ofertados ja estio inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais,
trabalhistas e todas as demais despesas necessirias i execucéio do objeto.

Nova Esperanga do Sudoeste, 24 de abril de 2025..
Local e Data

broo lovor O g

(nome’e assinatura do representante legal da empresa)
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SALTO DO LONTRA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicao CIVE!SL especificamente: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO
JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ: 52.380.985/0001-21

Local da Sede: Nova Esperanga do Sudoeste - PR

Orientactes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

S&o apontados os feitos em tramitacéo cadastrados no Sistema informatizado referente & comarca de SALTO DO LONTRA

Nzo existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituido plblica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de
responsabilidade exclusiva do destinatario da certiddo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homdnimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da Resolugdo CNJ
121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigio, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a
Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

SALTO DO LONTRA, 16 de abril de 2025

SCHEILA MARIA DAL BOSCO
Distribuidor

Assinado de forma digital por SCHEILA

SCH E”_A MARIA MARIA DAL BOSCO

DN: email=scheiladalbosco@hotmail.com,

DALBOSCO  toionmemmen o

Dados: 2025.04.16 12:43:53-03'00"

""” l“l" Cddigo Validador TJPR: CACF.2724.78IAJGEH.01 **Valide esta certiddo em https:/bit.ly/2DQEIbE

SDP-Sistema do Distribuidor do Parand Data de emissao:16/04/2025 12:42 Pagina 1 de 1
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02/10/2023, 20:28 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA™ DEASERTURA

. . - 2,
:HZA:}'.{:{?'ZQSSIOOO‘I 21 CADASTRAL 02/10/2023
NOME EMPRESARIAL

D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
D&G ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E SAUDE DO TRABALHADOR

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satide ndo especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ALEXANDRE BONETTI 775 b
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.635-000 CENTRO NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE PR
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE
DGASSISTENCIA@HOTMAIL.COM (46) 8407-5220/ (00600) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dedekkok
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 02/10/2023
MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 02/10/2023 as 20:28:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 52.380.985/0001-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:54:03 do dia 15/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 6A2F.B802.4A9A.BOAC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N~
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Estado do Parana 507

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036661296-95

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  52.380.985/0001-21
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 22/08/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda. pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (24/04/2025 15:23:56)

SN
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Estado do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS -~ CONTRIBUINTE

CODIGO....: 52380985000121

NOME......: D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ/CPF..: 52.380.985/0001-21

ENDEREGO..: ALEXANDRE BONETTI p 775 -~ CENTRO
CEP.......: 85635000

MUNICIPIO.: Nova Esperanga do Sudoeste UF: PR

FINALIDADE: Consulta

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
6rgios competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuinte do sujeito passivo acima
identificado, & CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a Tributos
Municipais inscritos ou ndoc em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a pericdos compreendidos nesta CERTIDAO.

2 presente certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http://www.novaesperancadosudoeste.pr.gov.br> ou através do CR Code com os
dados abaixo.

Emitida em: 17 de Abril de 2025.

valida até: 16/06/2025.

Ano da Certid&o....vvevveveneenawn...t 2025

Numero da certiddo......cvevewen...: 425

Cédigo de autenticidade da certidao: 528270024528270

Certiddo emitida no Portal do Cidaddo, com base na Lei Municipal.

Nova Esperanca do Sudoeste, 17 de Abril de 2025.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Fone: {46) 3546-1144 - Av. lguagu, 750 . CEP 85635-000 - Nova Esperanca do Sudoeste - Pr

~HD) 98,589, 205/0001-32 www.novaesperancadosudoeste.pr.gov.lir prefeitura@novasaperancadosudoeste.pr.gov.br
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15/04/2025, 14:00 Consulta Regularidade do Empregador 509

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 52.380.985/0001-21

Razdo
. D G ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM LTDA
Social: STENC

Endereco: AV ALEXANDRE BONETTI 775 / CENTRO / NOVA ESPERANCA DO
SUDOESTE / PR / 85635-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maioc 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/04/2025 a 04/05/2025

Certificacdo Nimero: 2025040505346135988290
Informacdo obtida em 15/04/2025 14:00:46

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



12/05/2025, 10:26

Consulta Regularidade do Empregador

DAL ELONMOMICA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 52.380.985/0001-21
Razdo Social: D G ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM LTDA
Enderego: AV ALEXANDRE BONETTI 775 / CENTRO / NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE / PR / 85635-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagio regular perante o Fundo
de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuiges
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/04/2025 a 23/05/2025

Certificagdo Namero: 2025042405216135988200
Informacgdo obtida em 12/05/2025 10:26:25

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificag8o de autenticidade no
site da Caixa: www,caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 52.380.985/0001-21

Certiddo n°: 21213502/2025

Expedicdo: 15/04/2025, as 14:01:29

Validade: 12/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 52.380.985/0001-21, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid&o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, dinclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



22/04/2025, 09:38 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime—modelo/tipo_alvaraM/cod__alvara/24336347/co_protocolo/PRB2300L5_12)48/

- | ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA  EMpresa
ESPERANGA DO SUDOESTE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
TRIBUTAGAO

Nimero 118/2023

Nome Fantasia: D&G Assisténcia de enfermagem e Saude do trabalhador

Razdo Social: D&G SERVIGO DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ: 52.380.985/0001-21

Inscrigao Municipal: 8750

Atividade Principal: 8650-0/01 - Atividades de enfermagem (N&o exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s): 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Ndo exerce no endereco), 8650-0/99 -
Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente (Nao exerce no enderego),
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias (Nao exerce no enderego)

Municipio: Nova Esperanca do Sudoeste Endereco: AVENIDA ALEXANDRE BONETTI, 775, CENTRO

CEP: 85635000
Local e data: Nova Esperancga do Sudoeste, quarta, 04 de outubro de 2023

Vencimento:

MARCELO COSTA

Departamento Municipal De Tributac&o

Qbservagao

Cédigo de Autenticidade: 23NKGDTGLH
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO MARCELO COSTA"

Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

\

\‘\:\\/f '"\\\\ |

https:/iwww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processolimprime-modeloftipo_alvara/1/cod_alvara/24336347/co_protocolo/PRE2300881048/ 11
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CERTIDAO DE REGISTRO DE EMPRESA
COREN PR 0718

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que a empresa D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA, com Sede,
Avenida Alexandre Bonetti, 775, Cen‘t Nova Esperanca ’;udoeste, PR encontra-se registrada neste 6rgdo
sob. COREN PR 0718 estando em conformidade.com a Resolugdo Cofen 721/2023.

Deferimento do Registro; 03/02/2025
alidade do Registro: 03/02/2028
Enfermeiro Responsavel: DENISE BETANIA ENGELER VIEIRA - COREN-PR N° 504841-ENF

Curitiba, 04 de fevereiro de 2025.

i

ETHELLY FEITOSA RODRIGUES SANTOS
Coren-PR 104.753
Presidente

N° Certiddo: 04022.02508.18481.96281.15

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sig1.corenpr.gov.br/ipgsprocesso/ExibirCertidac.aspx?pNumeroCertidao=04022.02508.16481.96281.15
Data da Emissdo: 04/02/2025 08:18:48
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D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 52.380.985/0001-21
Nova Esperanga do Sudoeste/Pr - CEP 85635-000
Telefone (46) 98407-5220 |

E-mail: dogssistencia@hotmail.com

ANEXO IV

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislago vigente, declaramos que
o(s) responsavel(is) técnico(s) pela execugdo dos servigos, € (sdo):

Denise Betania Engeler Vieira Enfermeira 504841 27/06/2023
Carla Alexsandra Teixeira Técnica de Enfermagem |[847645 11/08/2023
Launa Souza de Lima Técnica de Enfermagem [1386685 22/11/2019
Edivandro Sari Técnica de Enfermagem [2235965 29/08/2024
[sabel de Oliveira Técnica de Enfermagem 678800 18/06/2020
Silvia Santos de Campos Téenica de Enfermagem §2020588 19/01/2024

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro
técnico de profissionais, com relacionamento junto & empresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

Nova Esperanga do Sudoeste, 24 de abril de 2025.
Local e Data

bvo oo ®. Waino

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Responsavel Técnico COREN-PR N°
DENISE BETANIA ENGELER VIEIRA 504841
ANOTACAO ’ DatadeExpedlgﬁo “ Turno

07:30 AS 11:30

2025000255 . 15/01/2025

Administrador{a)

Instituicio: D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

Unidade: D&G ASSISTENCIA DEENFERMAGEME SAUDE DO TRABALHADOR
Gestdo: GESTAO TECNICA -

Endereco: Avenida Alexandre Bonetti, 775 - Centro

Cidade: Nova Esperanga do Sudoeste

Validade: 15/01/2026

Situacio: Ativa/Aprovada

Curitiba, 15 de janeiro de 2025.

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Conselho Regional de Enfermagem do Parand
Presidente

Certiddo N°: 15012.02503.16201.86218.00

https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=15012.02503.16201.86218.00

Este documento devera ser afixado em local visivel ao publico.

Rua Prof. Jo3o Argemiro Loyola, 74, Semindrio, Curitiba/PR - CEP: 80240-530 N
Administrativo: (41) 3301-8400 | Atendimento: {41} 3301-8500 | corenpr.gov.br \\ [T



REPUBLICA FEDERATIV.
5 Conselho Federal de
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 22/04/2025 as 17:00:36

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui¢des e
atendendo ao que foi requerido por DENISE BETANIA ENGELER VIEIRA, inscrito(a) no CPF sob n°
025.840.929-05, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n°® 504841, cuja
situacdo da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

{ f,i«‘»akj', el
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Vélida por 30 dias apds a emisséao.

Curitiba/PR, 22 de abril de 2025

N° da Certidao 2204202505003674971540
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/

T

hitps:f/certidao.corenpr.gov.bricertidaolcertidao.php \}\ . /'ﬁ» "
SN e )
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestagéo de Servigos, de um lado D&G

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E SAUDE DO TRABALHADOR, inscrita no CNPJ n°
52.380.985/0001-21, com sede na Av. Alexandre Bonettii, n® 775, bairro centro, Nova Esperanca
do Sudoeste-PR, representada pela sécia administradora Ana Maria Engeler Vieira, inscrita no
CPF 116.580.259-70, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, a
Sra. DENISE BETANIA ENGELER VIEIRA, brasileira, solteira, enfermeira, data de nascimento
22/05/1978, portador da Carteira de Identidade RG n° 72750098, expedida pela SESP/PR e CPF
n° 025.840.929-05, residente e domiciliada na cidade de Nova Esperanga do Sudoeste /PR, na
Rua Avenida Alexandre Bonete, n® 775, CENTRO, CEP: 85.635-000, com titulo de habilitagdo de
Enfermeira, doravante denominado simplesmente CONTRATADA, tém justo e contratado o que

segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O objeto do presente contrato é a presta¢édo de servigos
de Enfermagem por parte da CONTRATADA, competindo-the todos os servigos concernentes a
sua area de formagao.

Paragrafo dnico. A CONTRATADA assume, neste ato, a Responsabilidade Técnica da
CONTRATANTE, perante o Conselho Regional de Enfermagem do Parana e demais autoridades
federais, estaduais e municipais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO HORARIO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS: Os servicos de que trata
a clausula primeira serdo prestados no periodo de trabalho do Hospital, conforme a escala de
plantdes, tendo a CONTRATADA total liberdade na execugéo de suas tarefas particulares desde
que ndo conflitantes com o horério das escalas de plantdes a que estiver submetido pelo
Hospital.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS HONORARIOS: A titulo de honorérios, por seus servigos, recebera
a CONTRATADA o valor de R$ 500,00 (Quinhentos reais mensais), cujo pagamento sera efetuado
até o dia 5° dia util de cada més posterior a execucéo dos servigos.

Paragrafo primeiro: No presente valor ja estdo inclusos todos os direitos atrelados & prestagéo
de servigos auténomos, abrangendo inclusive, na composigdo do montante constante nesta
clausula, o valor relativo ao adicional de insalubridade em percentual de 40%.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA: A vigéncia do presente contrato serd de 1 (um) ano, com
infcio em 20/12/2023 e término em 19/12/2024, podendo ser renovado pelo mesmo periodo,
desde que com o consenso por escrito entre as partes.

Pardgrafo primeiro: O presente contrato poderd ser rescindido em qualquer tempo, com aviso
por escrito e antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. A rescisdo somente sera concretizada
com a quitacdo de honorarios, ou fragdo, eventualmente ndo pagos.

~
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Paragrafo segundo: Cabe a CONTRATADA informar o COREN dentro do prazo de 24 horas a
rescisdo do presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO VINCULO EMPREGATICIO: O presente contrato ndo gera vinculo
empregaticio, de nenhuma natureza, entre a CONTATADA e a CONTRATANTE, pois tem caréter
de servico autbnomo prestado por tempo/prazo e condigbes determinadas.

Por assim estarem justas e contratadas as partes, firmam o presente contrato, em 02 (duas)
vias de igual teor e para um s efeito na presenca de duas testemunhas.

Nova Esperanga do Sudoeste -PR, 27 de Dezembro de 2023.

Documento assinado digitalmente
DENISE BETANIA ENGELER VIEIRA

Data: 01/01/2024 20:59:50-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

25 ANA MARIA ENGELER VIEIRA
Data: 02/01/2024 19:01:33-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

D&G ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E DENISE BETANIA ENGELER VIEIRA
JD
SAUDE DO TRABALHADOR CONTRATADA
CONTRATANTE
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?f%%

ionat de Enfermagem do Parand

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do
Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: DENISE BETANIA ENG~ELER VIEIRA
Categoria - Tipo: Enfermeiro - INSCRIGAO DEFINITIVA PRINCIPAL /
Inscrig&o n°: 504841 PR

Situacéo: Ativo/

ertificamos para os devidos fins,
encias em seu nome, relativas a

Que vierem a ser apuradas o
que ndo constam, até a presen

- débitos.
Curitiba, 22 de abril de 2025.

N° Certiddo: 22042.02505.06501.16507.52

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=22042.02505.06501.16507.52

Data da Emissao: 22/04/2025 17:06:50
Data de Validade da Certiddo: 22/05/2025
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 24/04/2025 as 12:53:09

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui¢bes e
atendendo ao que foi requerido por CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA, inscrito(a) no CPF sob n°
006.388.319-89, CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
847645, cuja situacdo da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art.
2° da Lei n°® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagéo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

‘ £

Codbudiy T conlon
§
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apds a emisséao.

Curitiba/PR, 24 de abril de 2025

N° da Certidao 2404202512530913744240
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/

N~
N A —— . /}g’/
https://certidac.corenpr.gov.br/certidao/certidao.php
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e-CIP

FILAGAO

ZILDA APARECIDIA FRAMESQUE
TEIXEIRA

BENEDITO IRAN TEIXEIRA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH.

Conselho Federal de Enfermagem

(&3 OATA DS ERASEAO
006.386.319-89 11/08/2023

TECNICO DE ENFERMAGEM

ATA NASCIMENTD DATA DE VAUDADE.
26/1611880 THEHZ028

HOME Gt
CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA

BENTIOADE
84132870
NATURALIDADEAIFNACIONALIDADE ORGAD EXPEDINOR
CAMPO MOURAO
PRIGRASILEIRA

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos
na Carteira de identidade Profissional original.




Ministério do Trabalho e Emprego

Digital.

Nome Civil: CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA

CPF: 006.388.319-89

Data de Nascimento: 26/10/1980

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ZILDA APARECIDA FRAMESQUE TEIXEIRA

® 11/08/2016 - 13/02/2019

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMPO MOURAO
CNPJ: 80.612.294/0001-41

Endereco: ROD PR 558 SN KM 05

Ocupagéo inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissé&o: -

Salario contratual: -

Remuneracio inicial: R$ 1.487,08

Ultima remunerag&o informada: R$ 739,19 (02/2019)
Relagdo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdoes:

13/02/2019 - Rescisdo Contratual

11/08/2016 - CBO Cargo exercido 3222-05

11/08/2016 - Admisséo

Observagbes: -

527

Este extrato contempla os vinculos de trabalho que n&o fazem parte da sua Carteira de Trabaiho

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 29/03/2025.

Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Ministério do Trabalho e Emprego

Digital.

® 22/08/2014 - 20/06/2016
SISNOR - SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE DO NORTE DO PARANA

CNPJ: 06.353.041/0001-48
Endereco: AV MANOEL MENDES DE CAMARGO 851 BLOCO |
Ocupagao inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado
Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 984,60

Ultima remuneragéo informada: R$ 337,85 (11/2016)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informacéo: CNIS

Anotacgoées:

20/06/2016 - Rescisdo Contratual
22/08/2014 - CBO Cargo exercido 3222-05

22/08/2014 - Admissédo
Observagoes: -

SALA |
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Este extrato contempla os vinculos de trabalho que néo fazem parte da sua Carteira de Trabalho

® 02/05/2013 - 20/08/2014
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMPO MOURAO

CNPJ: 80.612.294/0001-41

Endereco: ROD PR 558 SN KM 05
Ocupacéo inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissao: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 1.215,70

Ultima remunerago informada: R$ 814,78 (08/2014)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informagéo: CNIS

Anotagdes:

20/08/2014 - Rescis&o Contratual

02/05/2013 - CBO Cargo exercido 3222-05

02/05/2013 - Admissao
Observacoes: -

D to inado digital te pela Dataprev em 29/03/2025.
Este documento somente & vélido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 24/04/2025 as 12:55:48

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por LAUANA SOUZA DE LIMA, inscrito(a) no CPF sob n® 116.989.289-
20, CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1386685, cuja
situacdo da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacéo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feitosé Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apds a emissio.

Curitiba/PR, 24 de abril de 2025

N° da Certiddo 2404202512554860376076
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/

https://certidao.corenpr.gov.bricertidao/certidac.php \\\M%/ . /t/& 1
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RES 6749/2012 DOE 13/1/2012
Credenciamento do Estebelecimento = Ato (n%/ano, DOE

O Dlretor do CO LEG)CJ ESTADUAL RE!NALDO SASSE
FRANCISCO BELTRAO, Unidade da Federagdo. PARA
131693562, Estado expedidor Parana, 0 presente Diplc
Tetnolégico Ambiente Saude Educagao me ssxonal Tecnic

Titslo Profissional: TECN!CO EM ENFERMAGEW‘
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)
.
-

Nome civil
LAUANA SOUZA DE LIMA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

116.989.289-20 Feminino 01/12/1998 Brasileira

Nome da mée

CLEUSA HEINDRICKSON DE LIMA

T

N

Contratos de trabalho

Empregador
ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO
CNPJ RAIZ: 06.011.405

Estabelecimento

ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO

CNPJ: 06.011.405/0001-01

RUA ALAGOAS 360 85601080 ALVORADA FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo CBO Cargo
TECNICO ENFERMAGEM 3222-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.749,25 por més

Relagdo de trabalho

Empregado

Tipo de admisséo
Transferéncia de empresa do mesmo grupo econémico

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTAGCOES
01/04/2025 - Férias iniciadas em 01/04/2025 Periodo aquisitivo: 17/06/2023 a
16/06/2024

Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 24/04/2025. 3
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagio oficial. / /




ANOTACOES

01/05/2024
01/05/2024
04/12/2023
16/06/2023
01/09/2023
01/09/2023
01/05/2023
01/05/2023
29/06/2022
16/06/2022
01/06/2022
01/05/2022
01/12/2021
razdo da verséo do eSocial utilizada

01/07/2021 - Salario definido para R$ 1.438,00 Por més , com efeito a partir de

01/05/2021

31/03/2021 - Férias 31/03/2021 a 29/04/2021 periodo aquisitivoe n&o disponivel em

razao da versao do eSocial utilizada

01/09/2020 - Salario definido para R$ 1.336,00 Por més , com efeito a partir de

01/09/2020

01/11/2019 - Saléario definido para R$ 1.290,00 Por més , com efeito a partir de

01/11/2019

01/11/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

17/06/2019 - Salério definido para R$ 1.203,00 Por més

17/06/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

17/06/2019 - Estabelecimento definido para CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL LIMITADA
17/06/2019 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO ENFERMAGEM

17/06/2019 a (atual) - CBO Cargo exercido 3222-05

17106/2019 - Transferéncia de empresa do mesmo grupo econdémico

Salario definido para R$ 1.749,25 Por més
Relacdo de trabalho definida para Empregado
Férias 04/12/2023 a 02/01/2024 Periodo aquisitivo: 17/06/2022 a

1

]

Salario definido para R$ 1.690,10 Por més
Estabelecimento definido para ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO
Salario definido para R$ 1.683,00 Por més , com efeito a partir de

Férias 29/06/2022 a 28/07/2022 Periodo aquisitivo: 17/06/2021 a

Salario definido para R$ 1.617,32 Por més , com efeito a partir de

Férias 01/12/2021 a 30/12/2021 periodo aquisitivo ndo disponivel em

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 24/04/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 24/04/2025 as 12:56:17

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por EDIVANDRO SARI, inscrito(a) no CPF sob n® 038.279.159-29,
CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°® 2235965, cuja
situacdo da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagéo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feitosé Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apos a emissao.

Curitiba/PR, 24 de abril de 2025

N° da Certidao 2404202512561734039071
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/

https:/icertidao.corenpr.gov.bricertidao/certidao.php A N
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA _
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO

REINALDO SASS, C E-EF M PROF

Estabelecimento de Ensino

RUA ALAGOAS,475 ALVORADA - FRANCISCO BELTRAO/PARANA
Endereco

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

Entidade Mantenedora

RES 269972017 DOE 20/07/2017 RES 3684/2018 DOE 28/08/2018

Credentiaments do Estabelecimento - Ato (n®/eno, DOE data)

Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ane, DOE data)

O Drretor co REINALDO SASS, C E-EF M PROF, confere 2 EDIVANDRO SAR, natural de FRANCISCO BELTRAO, Unidade da Federacdo Parana, nacionalidade BRASIL,

rzseooia) em 22 de fevereiro de 1380, Caneira de Identidade n.® 80579126, Estado expedidor Parana, o presente Diploma. por haver concluido em § de julho de 2024 o Curso
TEC £EM ENFERMAGEM-SUBS ET AS.

Tiulo Profissional TECRICO EM ENFERMAGEM Ambiente e Satide

Fundameniacso Legal: Lei 9394/96, Decreto Federal n® 5154/04, Resoluc3o n°06/12-CNE, Parecer n°11/12-CNE, Dehberaqao n°05/13.CEE.
o pzesen te Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidas nas leis do Pais.

FRANCISCO BELTRAO, 21 de agosto de 2024

~ B )
e i/‘) J ﬁo.ru, i
TR G @ BEY muf‘&""&’&' Fa GES.ONALES 0 ANG) Ll M’Tm HE Sacrelann{a) (nome e ssmalura~3 de dasgragis = ans

| SANDRA BELOHI TOVO R TITULADO

S e ‘, JACINTA TERESINHY ‘WALKER
7T 336421/72520 - ??*NA“’DRQS@:

Por n® N 0180082008

Digitalizado com CamScanner



£C B8 ENFERMAGEM-SUBS ET

Curso Anterior,
EJA-ENS MEDIO-
{PRESENCIAL)

Carga Herana:
1840

Estabelecimento:

CEEBJA PATO BRANCO-
EF M

Registro no Estabelecimento

Estagic Supervisionado:

Concluido em:

concludo em 05/07/2024 2009
Carga Horaria: Municipio/Estado:
640 PATO BRANCO - PR

~erfil Profissional:

& Tecrco em Enfermagem deldm conheamentos clantifico-tecnoidgicos que the permitem participar
#e lorma consarenie na sotedade & no mundo do trabatho. Atua nos diferentes nivels de atangso &
Laute, paulado nos principios e direlrizes do Sistema Umco de Saude, em equipe de snlsrmagem o
muaprefasonal com s supervisdo do enfermero. Realiza curatives, admunistragho de medicamen!os
& «aonas, nebulzagdes, banho de leito, mensuragdo anlropométrica e verificagdo de sinals wilpig
Auwia na promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabililagdo no processo saude-doenga. Prepara o
cauents para o8 procedimenios de saude, Presia assisidnca de enfermagem a pacientes chinens ¢
oS @ gravementa enfermos Aplica as normas de biosseguranga

i3 ESTADO DO PARANA

Estab REINALDO SASS, C £-EF M PROF
Municipio . FRANCISCO BELTRAO

Registro conforme Lei 8394/96 & normas complementares do
Sistema Estadual de Ensine,

Diploma regisirado sob (?&B.\me n* . 0850050350001

FRANCISCO BELTRAO. 21 de agosp de 2024

ESTADO DO PARANA

Publicado no D.O.E. n® 11727 do dia
20/08/2024

FRANCISCO BELTRAOQ, 21 de agosto de 2024

o R

)

JACINTA TERESENHA WALKER
Port, n® N® 019Y066/2008
Sacrelirio{a)

SANDHA BELONI TO)
Res. n® N® 03368421/2021

Dirstora) .

Alunota) EDIVANDRO SARI

Curso : TEC EM ENFERMAGEM.SUBS ET AS

RG . 80674126PR

Espadighio 1" Va

Coaigo Vahdadar SISTEC/KEC
61783/98243757CHK4

CHESERVAGOES:

Corguletands 83 maduias adciadas, devido 8 COYID 19, a dala da conclusio final do curso é a data qus consla no camipo Estagio
s Estutos convalidados conforme as Deliberacbes n® 01/2020-CEE/PR e n® 06/2020.CEE/PR.
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= HOSPITAL

PrO-Vida

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e a quem de interesse for, gue a colaborador EDIVANDRO
SARI, portadora do CPF/MF n2 038.279.159-29, exerce a funcdo de técnico enfermagem no
Instituto de Saude de Dois Vizinhos, inscrito sob CNPJ 08.298.687.0001/03 no periodo de
21/11/2024 até a data de hoje.

E para que a presente Declaracdo, surta os efeitos legais
vai devidamente datada e assinada.

DOIS VIZINHOS-PR 23 DE ABRIL DE 2025.

; - i —
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instituto de Saude de Dois Vizinhos ISDV

[



https://certidao.corenpr.gov.bricertidao/certidao.php

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 24/04/2025 as 12:56:45

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por IZABEL DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob n® 044.868.169-27,
CERTIFICA que of(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n® 678800, cuja situacéo
da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25
de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacéo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

fetlully. Fncanlin
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emisséao.

Curitiba/PR, 24 de abril de 2025

N° da Certidao 2404202512564579565335
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/

24/04/2025, 12:56 Certiddes Coren Parana
541
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senac

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Parana
ESTADO DO PARANA B
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
Centro de Educagdo Profissional do SENAC, em Francisco Belirdo
Estabelecimeanto de Ensino
Av. Julio Assis Cavalheiro, 1250 - Francisco Beltrdo - PR
Enderego Complelo
Servico Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC
Entidade Mantenedora ‘
Res. n°® 3630/08 - D.OE. 26.09.08 Res. n® 3631/08 - D.O.E. de 26/09/08
Credencimento do Estabelecimento - Ato {n"fano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Alo {n/ane, DOE data)
ob do Centro de Educacgdo Profissional do SENAC, em Francisco Beltrdo
iretor
IZABEL DE OLIVEIRA ' Brasileira
confere a S . de nacionalidade
Campo Ere , _ Santa Catarina
natural de . S . . . } , Unidade da Federag@o .
nascido (8) em 14 de abril de 1984 . Carteira de ldentidade n” 8.402.851-7 . Estado expedidor . Parana
o presente DIPLOMA * por haver concluido em 04 de dezembro e 2009 TECNICO EM
ENFERMAGEM Eixo Teanoloai Ambiente, Satde e Seguranca
- JEi gico

TECNICO EM ENFERMAGEM

. Educagdo Profissional Técnica de nivel médio.

Lei n® 9394/96, Decreto Federal n°® 5154/04, Reso!ugao n° 04/99 - CNE, Parecer n° 16/99 - CNE, Deliberag&o n° 09/06 - CEE.
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pais.

Titulo Profissional ...

Fundamentacio Legal

Francisco Beltrdo 28 . dezembro 2000

Vifj‘{, L“"vé i:ﬁf Q/u/biﬂw (e

DIRETOR (A} (nc,me & asq;;namrav ale de d;qgﬁ;gao n®, ano) TITULADO SECEETAR (nume & assihatura, alo de designagdo, n”, ano}
Ellison Marques Res.n® 94/02 de 30.12.02 !ZABEL DE OLIVEIRA Mirna Niana Weiss “Res. n® 121/03 de 06.10.03
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CURSO: TECNICO EM ENFERMAGEM Curso Anterior:  Ensino Médio Regular ————FR8gisiro-no-Estabslecinento—
. Col Est de Marmeleiro Ensino o . :
Carga Horaria: 1800 horas. | Estabelecimento: Fundamental e Médio Z 2 : g |k .
2§ ¢ 1§ |EZ
Estagio Supervisionado: 23/9/2009 a 4/12/2009 Concluido em: 2001 A Ry & 15 8 % 5
{Inicio e término) = 8 A % o ow
8 5 b 1% 5|3 g
- ' $ : J&m g ® 8
Carga Horaria: 600 horas. | Municipio/Estado: Marmeleiro - PR g £ 5 é Z 12 &
< ® B 12 8°
- z ~ 21
PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DE CURSO é § @ 5 S
o} el =
ape . . . s o Q R
"0 Auxiliar e o Técnico em Enfermagem integram equipes que desenvolvem, sob a supervisdo do § z !l @
Enfermeiro, agbes de promogado, prevengao, recuperacao e reabilitagdo referenciadas nas necessidades de ) z =
salde individual e coletiva, determinada pelo processo gerador de salde-doenga. § @3
Suas atividades profissionais sdo desempenhadas em instituicbes de salde bem como em domicilios,
empresas, associagdes, escolas, organizagdes néo governamentais, creches e outros”.
5
E 8 < | 8
s & 1% : gz
a $ g 2 8 i 8 5
¢ £ %81 % & lZgf
d 2t £ s “US£3F|35
' 2 58 2 & Fg 5|5
5 S Efgog z2f=c
2@ 2 0% T 2 B2E |82
[y O e o b= < E 2] gy L
BB z & 3 2 '(_;J_] K . oL
BT o 5‘-‘4(2)088 @ g A&
£8% 888 8 | NG
wrg8FE 2 z £
S5E 882253 g ¢
afs 28ALE 5 g
< QO
OBSERVACOES: ORGAO DE FISCALIZA(;AO PROFISSIONAL
Moo IZAREL DY CAVEIRA
& - TECIHOO O ENFERMAGES
Regre B0 U ol
Lo Jecdl L R R
Froghlnte

SEED CDE - 1086 "B
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

Certidio de Tempo de Servi¢o

Certificamos, para os devidos fins, que a Sra. IZABEL DE OLIVEIRA,
portadora da cédula de identidade RG n° 8.402.851-7, expedida pela SESP/PR, e inscrita
no CPF/MF sob o n° 044.868.169-27, prestou servigos ao Municipio de Marmeleiro/PR,
inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 76.205.665/001-01.

A referida profissional exerceu a fungdo de Auxiliar de Enfermagem — Extingdo,
concursada, cumprindo uma carga horéria semanal de 40 (quarenta) horas, durante o
periodo de 09/02/2010 & 12/01/2024.

Esta certiddo ¢ emitida para comprovagfo de tempo de servi¢o, atendendo a
solicitagio pela parte interessada, e possui validade para os fins que se fizerem

necessarios.

Marmeleiro/PR, 24 de abril de 2025.

/ / /
Deysiane PalV;l\F raﬁca\;la Sllva Santos
Chefe da Divisdo de Recursos Humanos

Portaria n°® 7.390/2024

F76.205.665/0001-01

PREFEITURA MUNICIPAL
DE MARMELEIRO

Av. Macali, 255 - Centro
CEP 85615-000 - Marmeleiro - PRJ

L.

7

N
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IZABEL DE OLIVEIRA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem

v

inscrigdo - COREN PR J
TECNICA DE ENFERMAGEM

mcha
TALTIBIO

$eil

MENTIADE
84028517

SESPPR

ALADIR AMERICO SALDANHA

044 . 868.169-27 18/06/2020

DATA DE NASCIMENTO  DATA DF VALIDADE
14/04/1984

GRGAG EXPEXENIR

LACO SALDANHA

DATA DF EMISSAD

R A PRCFIE L

VALIDA BN TODO TRRRITORIC NACIOHAL
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 24/04/2025 as 12:57:26

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui¢bes e
atendendo ao que foi requerido por SILVIA SANTOS DE CAMPOS, inscrito(a) no CPF sob n® 082.212.229-
41, CERTIFICA que of(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°® 2020588, cuja
situacdo da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagéo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

-y -

Facunlen

Ethelly Feitosé Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apds a emisséo.

Curitiba/PR, 24 de abril de 2025

N° da Certidao 2404202512572653658662
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/

https://ceridao.corenpr.gov.bricertidao/certidac.php
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Centro
Regional de
Esterilizacao

DECLARAGCAO DE TRABALHO

Eu, Telmo Cioatto, sécio administrador da empresa Esteribel Centro Regional de Esterilizagao,
inscrita no CNPJ sob o n° 48.565.324/0001-01, com sede na Rua Sergipe, 780, Alvorada,
Francisco Beltrao, declaro para os devidos fins que a Sra. SILVIA SANTOS DE CAMPOS,
portadora do CPF n° 082.212.229-41, exerceu o cargo de Tecnica em Enfermagem nesta

empresa no periodo de maio de 2023 até outubro de 2023.

Durante esse periodo, a Sra. Silvia desempenhou suas fungbes com competéncia e dedicagao,
sendo responsavel por procedimentos de esterilizagdo, manter a organizagdo e higiene do
ambiente de trabalho, e seguir rigorosamente os protocolos de seguranca e saude
estabelecidos pela empresa. Sua atuagdo foi sempre marcada por profissionalismo,

comprometimento e excelente capacidade de trabalhar em equipe.

Esta declaracéo é emitida a pedido da interessada para os fins que se fizerem necessarios.

Francisco Beltrao, 29 de Julho de 2024.

Telmo Cioatio
Saécio Administrador

Esteribel Centro Regional de Esterilizagéo

ian d2B9R50C-hic8a-4301-8d46-519(9612a190. Documento assinado elelronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lel 14.063/2020.
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Datas e horarios em UTC-0300 (America/Sao_Paulo)
Ultima atualizacdo em 29 Julho 2024, 08:37

ZapSIgN grelatério de Assinaturas

By Truora

DECLARACAO SILVIA.pdf

Documento ndmero d289850c-bcfa-43¢1-8d46-51919612a190

Assinaturas

Esteribel Esterilizagdo
Assinou

Pontos de ¢
Assinatura Iz
1P 201.33.225.72

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Winb4; x64)
Aw%e\!\/eblﬁt/S?? 36 (KHTML, like Gecko) Chrome/127.0.0.0
Saf ar*/ 37.36

Deta e ho Clulho 29, 2024, 08:37.0

-mail e orsb@ip @gmail.com . -
- Assinatura de Esteribel Esteriizacdo
TL efone: + 5546999212269

ZapSign To ke n: fladezed-Fid ik addkkacc56f4909f8

Hiash do docurnento original (sHAZ56):
CANGT7234589047felZaedd29d408aFF01 80209b818273e9daf9cd 11300067612

Verificador de Autentic ie:
http 'gap aug_,n com.briverificar/autenticidade?doc=d289850¢-bc9a-43¢1-8d46-
:3@?96 &

integridade do documento certificada digitalmente pela ZapSign (1ICP-Brasil):
h trp> /fzapsign.com.br/validacao- docurnento/

Este Log é exclusivo er arte integrante do documento de identificacio d289850¢-bc9a-43c1-8d46-5f9196f2a190,
conforme

= o5 Termos de Uso da ZapSign em zzap%z?n com.br

ZapSign

By Truora

N N
>

;Mo;:%&‘}cm A2898500-he8a-4301-8d46-510106{22180. Documenio assinado eletronicamente, conforme MP 220!



CNPJ: 52.380.985/0001-21
Nova Esperanca do Sudoeste/Pr - CEP 85635-000
Telefone (46) 98407-5220 |

E-mail: dgassisiencia@hotmail.com

ANEXO III
DECLARACAO UNIFICADA

A Comissiio de Contratacio

Pelo presente instrumento, a proponente : D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA, CNPJ n°
52.380.985/0001-21, com sede em Nova Esperanga do Sudoeste-PR através de seu representante legal
infra-assinado, DECLARA que:

i)} Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.° 14.133/21, ndo emprega menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menores de 16 (dezesseis)
anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condigdo de aprendiz (a partir de 14 anos, devera
informar tal situagdo no mesmo documento).

2) Nio foi declarada inidénea por nenhum drgio piblico de qualquer esfera de governo, estando
apta a contratar com o poder ptblico.

3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo relativo ao Edital de Chamamento Piiblico 004/2025.

4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagéo no presente processo ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
5) Nio mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil

com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente pablico que desempenhe fungfo no
Chamamento Puablico ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

6) Cumprimos com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas especificas.
7 As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.
8) Aceita os valores dos servigos constantes do presente Edital de Chamamento Publico n® 004/2025.
9) Em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este Chamamento Piblico, bem como em
caso de eventual contratagfio, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:
E-mail: dgassistencia@hotmail.com
Telefone: (46) 98407-5220 | (46)99983-3276
10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragéo junto
ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados
anteriormente fornecidos.

Nova Esperan¢a do Sudoeste, 24 de abril de 2025.
Local e Data

-

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA 552
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

CPF/CNPJ: 52.380.985/0001-21

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacoes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo,

Os Sistenas ¢ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cuadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restri¢io de participar de licitagies ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cudastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofrevram quaisquer das puni¢des
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgiio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estiio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Pitblica Federal, em fungio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 10:43:36 do dia 12/05/2025 , com validade até o dia 11/06/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certiddo: wfz9hYBOxtA2D4BYbmSO

Qualquer rasura ou emenda invalidarad este documento.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: ANA MARIA ENGELER VIEIRA
CPF/CNPJ: 116.580.259-70

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unifio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatérios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cudastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofveram sancdes que implicaram a restricdo de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Puablica.

O Cadastro Nucional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram quaisquer das puni¢oes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Piiblica Federal, em func¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 10:44:25 do dia 12/05/2025 , com validade até o dia 11/06/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: tNSQADdy l wHFQQIATmOL

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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