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Requerente:
GPF/GNPJ:

Endereço:
Gldade:
Balrro:
Fone Res.:

E-mall:
Assunto:
Subassunto:
Data de Abertura:
Previsão:

COMPROVANTE DE ABERTURA
Processo: N' 93212025 Cód. Verificador: 5OB142QK

5965. D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

52.380.985/0001-21
Avenida ALEXANDRE BONETTI No 775

Nova Esperança do Sudoeste
CENTRO

Não lnformado

dgassistencia@hotmail.com

SETOR DE LrCrrAçÃO
soLrcITAçÖES DTVERSAS

291041202513:20

2910512025

GEP:85.635-000

Estado:PR

Fone Gel.: Não lnformado

Celular: 98407-5220

Quantldade de Documentos: 0 Quantldade de Documentos 0

de credenciamento no Chamamento Público no 00412025.

D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

Requorente

Recebldo

RICARDO FIORI

Funcionário(a)

\r',-
IPM Slstomas Ltdâ
Atênde.Net - WPT v:2013.0 1

ldentlllcador: wPT611l01-130-KDONFDYCSYWEHS-8 - Emltldo por: RICARDO FIORI 2910412025 l3:21 :02 -03:00
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DåG SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 52"380,985f0001-21

Nona Eaperança do Sudoeste/Pr - CEP 85635-000
Telehne (46) 98407-5220 |

E-mail: clgassistcncia,,@holm ail. com

ANEXO tr

REQTIERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição

no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestação de seruiços
de técnicos de enfermagem para atender às necessidades do Departamento de Saúde, nos termos do
Edital de Chamarnento Público n'0041202! divulgado em (data da divulgação).

Razão Social: D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 52.380.985/0001-2 I
Telefone: Ø6\ 9998407-52201 ø6\ 99983-3276

E-rnail : dgassistencia@hotmail.com

Endereço: Av Alexandre Bonetti No: 775

Bairro: Centro

CEP: 85635-000 Cidade: Nova Esperança do Sudoeste Estado:

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

n o: 323 klercado Pago Agência: n":0001

CiC: no: 8638104861-2

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos serviços que
temos a oferecer:

29,00 10.440,00 125.280,00I

Plantão presencial para serviço de
Técnico de Enfermagem noturno das
l7hàs22h, em dias úteis.
(Segunda À Sexta-Feira)
Unidade de Pronto Atendimento

Horas 360 4.320

2

PlantEio presencial para serviço de
Técnico de Enfermagem das 08h às

20h, em finais de Semana.

(Sábados)
Unidade de Pronto Atendimento

Horas 360 4.320 29,00 10.440,00 125.280,00

3

Plantilo presencial para serviço de
Técnico de Enfermagem, diumo, das

08h às 20h.
(Domingos, Feriados Nacionais e

Locais)
Unidade de Pronto Atendimento

Horas 60 720 29,00 1.740,00 20.880,00

7
I
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D&G SERI/ICO DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ: 5,2.3S0,985,Ð001-21

Nora Esperança do $rdoerhlPr - CEP 85635-000
Telefone (48) m407-5220 |

E-mail: doassistencis@hotmail.com

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital e seus

anexos

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta a veracidade das informações
prestadas (art.63,I, da Lei n' 14.13312021).

Nos preços ofertados já estão inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais,
trabalhistas e todas as demais despesas necessárias à execução do objeto.

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

,bno Jhn-c' ("'rf*; -
@om{e assinatura do representante legal da empresa)

/

29,00 10.440,00 125.280,004

Plantão presencial para serviço de
Técnico de Enfermagem, diurno, das
07h30 às 1lh30h, e/ou das l3h às

l7h, em dias úteis.
(Sequnda A Sexta-Feira)

Horas 360 4.320

5

Serviço de Técnico de Enfermagem,
diurno, das 07h30 às llh30h, e/ou das
13h às l7h, em dias úteis.
(Segunda À Sexta-Feira)
Unidades Básicas De Saúde

Horas 360 4.320 29,00 10.440,00 125.280,00

522.000,00Valor Total Estimado
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D&G SERV¡çOS DE ENFERMAGEM LTDA

TNSTRUMENTO DE CONSTITUçÃO DE SOCIEDADE EMPRESAR|A LIMITADA
uNlPEssoAL Páslna 1 de 3

O abaixo identificado e qualificado:

ANA MARIA ENGELER VlElRA, brasileira, solteiro, natural de Nova

Esperança do Sudoeste - PR, nascido em 02t0112003, empresário, portador do

CPF/MF no 116.580.259-70, e da carteira de identidade RG no 13.395.592-5

SESP PR, residente e domiciliado na Avenida Alexandre Bonetti, no 775, Baino

Centro, Nova Esperança do Sudoeste - PR, CEP 85.635-000.

RESOLVE, por este instrumento particular de contrato e na melhor forma de

direito, constituir uma Sociedade Empresária Limitada Unipeesoal que se

regerá pelos artigos 1 .052 a 1 .087 da Lei n.o 10.406, de 10 de janeiro de 2002,

pelas demais disposições legais aplicáveis à espécie e pelas cláusulas

seguintes:

CIáUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICÍLIO: A sociedade

unipessoal girará sob o nome empresarial D&G SERVIçOS DE ENFERMAGEM LTDA e

terá sede e domicllio na Avenida Alexandre Bonetti, no 775, Baino Centro, Nova

Esperança do Sudoeste - PR, CEP 85.635-000.

GLÁUSULA SEGUNDA - FtLlAts E ouTRAs DEPENDÊNCnS: A sociedade unipessoal

poderá a quatquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, no país ou no

exterior, mediante alteraçäo contratual assinada por todos os sócios.

G|áUSULA TERCEIRA - oBJETO SoCtAL: A sociedade unipessoal terá por objeto a

exploração do ramo de: Atividades realizadas por enfermeiros e técnicos de enfermagem

legalmente habilitados, instrumentação cirúrgicos, serviços farmacêuticos e atividades de

fisioterapia.

cLAUsULA oUARTA - tnÍclo DAs ATIvIDADES E PRAZo DE DURAçÃo DA

SOCIEDADE UNPESSOAL: A sociedade unipessoal iniciará suas atividades em

13l}gl2}23 e seu prazo de duração é por tempo indeterminado'

CLÁUSULA eUtNTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social será de R$ 100.000,00 (cem

mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma,

subscritas e integralizadas, em moeda conente nacional, pelo único empresário, conforme

segue:

- R$ 29.000,00 (vinte e nove mil reais) a serem integralizados na data de assinatura do

presente contrato de constituição.

- 2 (duas) parcelas de R$ 29.000,00 (vinte e nove mil reais) cada a serem integralizados

nas datas de 1111012023 e 1111112023.

I
/

Þ* dp.l,l f ü^uro
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TN'TRUMENT.DPå8Nssqf; Yffi 3.ì{ijilffii?lhl'$rsÁnnuMrrADA
UNIPESSOAL pásina 2 de 3

- 1 (uma) parcela de R$ 13.000,00 (treze mil reais) a ser integralizada na data de
11fi2,2023

c USULA SEXTA . RESPONSABILIDADE DOS A responsabilidade do
titular é limitada ao capital integralizado da empresa, respondendo pela integratização do

capital, conforme disposto no art.980 da Lei 10.406t2002 sendo regida pelo regime
jurfdico da empresa Limitada, conforme Lei 10.406t2002 e supletivamente pela lei da

Sociedade Anônima.

cLAusuLA sÉnMA - cEssÃo E TRAN5FERÊN66 DE euorAs: As quotas são

indivisfveis e poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros, se postas à venda ou

realizada a cessão delas, através de alteração contratual pertinente.

cLÁusuLA olrAVA - ADMTNTsTRAçÃo DA soctEDADE uNtpESsoAL E uso Do

NOME EMPRESARIAL: A administração da empresa æberâ ao titular ANA MARIA

ENGELER VlElRA, isoladamente, com os poderes e atribuiçöes de gerir e administrar os

negócios da empresa, representála ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente,

perante órgãos públicos, instituições financeiras, entidades privadas e terceiros em geral,

bem como praticar todos os demais atos necessários à consecuçäo dos objetivos ou à

defesa dos interesses e direitos da empresa, autorizado o uso do nome empresarial.

CLÁUSULA NoNA - RETTRADA DE PRo.LABoRE: o titular pode fixar uma retirada

mensal, a título de 'pró-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

cLAusuLA DÉctMA - ExERcfcþ soctAL, DEMoNSTRAçOEs F¡NANcEIRAS E

pARTtCtpAçÃO DoS SóCþS NoS RESULTADOS: Ao término de cada exerclcio,

coincidente com o ano civí1, o titular procedera à elaboração do inventário, do balanço

patrimonial e demais demonstrações contábeis requeridas pela legislação empresarial,

elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade.

parágrafo único - A empresa poderá levantar balanços ou balancetes patrimoniais em

perfodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstraçöes intermediárias,

poderá ser repassado mensalmente a titular, a título de Antecipação de Lucros.

CIáUSUU DÉCIMA PRIME¡RA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses

seguintes ao término do exerclcio, o titular delibera sobre as contas e designa

administradores quando for o caso.

t%t QUOTAS VALOR
A MARIA ENGELER VIEIRAAN r00.00 100.000 100.000,00

TOTAL 100.00 100.000 l0o.ooo,oo

\r ,Þno
\\ .\\,\
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D&c sERVIços DE ENFERMAGEM LTDA
INSTRUMENTO DE CONSTrrulçAo DE SOC¡EDADE EMPRESAR|A L|M|TADA

UNIPESSOAL Pásina 3 de 3

ctáusuLA DÉCIMA SEcUNDA - FALECIMENTO OU INTERDIçÃO DE SóCIO:

Falecendo ou interditado o titular, a empresa continuará suas atividades com os herdeiros,

sucessores e o incapaz. Não sendo possfvel ou inexistindo lnteresse destes, o valor de

seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da empresa, à

data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a

empresa se resolva em relação ao seu titular.

cL[usuLA DÉctMA TERcEIRA - DEcLARAçÃo DE DESIMeEDIMENTo: o
Administrador declara sob as penas da lei, que não está impedido de exercer a

administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por

se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso

a cargos públicos ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeíro nacional, contra

normas de defesa da conconência, contra as relações de consumo, fé pública ou a

propriedade.

ctáusuun DÉctMA QUARTA - DEcLARAçÄo DE MtcRoEMpRESA - Declara sob

as penas da Lei que a empresa se enquadra na condíção de MICROEMPRESA, nos

termos da Lei Complementar no. 123, de 1411212006.

CLÁUSULA DÉclMA QUINTA - FoRo: Fica eleito o foro de Salto do Lontra - PR para o

exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato,

renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Assina o presente instrumento em via única, obrigando-se fielmente por si e por seus

herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Nova Esperança do Sudoeste - PR, 11 de Setembro de 2023.

ANA MARIA ENGELER

FE ]DIBTRITAL D
ÝÆEuoh^fo D¿ Noru

E NOVA
608 . Nov¡

ES

3.lo Dlalt. t rr sFTil1!5Avbr2¿lddv¡itoFag2q
Con€ulto os8o 6elo cm funrrprn.com,brlconsulta

RECONHEçO por VEROADERA d.:
VlElRA.Oou ll . Emol;: Rlr0,

, NoY¡ Erp.r¡ñ9r cc,R¡o,ca,
- P¡r¡na,

FUNOEP: ITEQN: Rlo,tft.
ædr

Em tG¡to dr vrrd¡dr

Ellrnt Aþrloo'
Ercrrv!ntÊ
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TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANA

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de SALTO DO LONTRA

CERTIDÃO DE DISTR|BUIçÃO - FINS GERATS - CÍVETS - FALÊNCA - NEGATIVA

Cerflfico que revendo os llvros, sistemas e arquivos de distribulção CfVElS, especlficamente: FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAçÃO
¡UOlCnl, RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL desta S€cretaria, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento conha:

D&G SERVIçO DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ: 52.380.98510001 -21

Local da Sede: Nova Esperança do Sudoeste - PR

Orientações:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
São apontados os feitos em tramltaçäo cadastrados no Sistema lnformatizado referente å comarca de SALTO DO LONTRA
Nåo existe qualguer conexão com qualquer outra base de dados de instituição prlblica ou com a Receita Federal que verifigue a
identidade do NOMüRAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecldos pelo pesquisado é de
responsabilidade exclusiva do destinatário da cerlidão.
A certidão em nome de pessoa jurfdica considera os processos referentes à matrlz e ås filiais.
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos não qualificados, nos tormos do art. 8o, $2o da Resolução CNJ
121t2010.
A present€ certidão menciona somente o registro de distribu¡ção, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a

Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDÃO DE oBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa ffsica.

SALTO DO LONTRA, 16 de abrilde 2025

SCHEILA MARIA DAL BOSCO
Distribuidor

5C H E I LA MARTA ûi[ìl';Ë"Jåiå'::-:1i:'::i:r 
DNr emallschelladalboscoohotmâll.com,

DAL BOSCO ;5i5iüiiiffiå'-'osco'r=5Atro
Dðdos: 2025.04.1ó 1 2:43:53 {3'00'
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t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA

DO

D&G ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E SAUDE DO TRABALHADOR
PORTE

ME

E DA

206-2 - Socledade Empresárla Llmltada

AVALEXANDRE BONETTI
NUMERO

775

CEP

85.635{00
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE

DGASSTSTENCTA@HOTMAI LCOM
TELEFONE

(46) 8407{220l (oooo) 0000.{l0oo

MOTIVO DE CADASTRAL

DATAOEABERTURA

o2110t2023
NUMÉRO DE tNSCRtÇAO

52.380.985/0001-21
MATRIZ

CoMPROVANTE DE INSCRIçÄO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

86.50-0-01 - Ativldades de enfermagem
DAATIVIDADE

86.10-1-01 -Atlvldades de atendlmento hospltalar, exceto pronto-socorro o unldades para atendlmento a urgônclas
86.50{.04 - Atividades de fisloterapia
86.50{¡-99 - Atlvldades de proflsslonals da área de saúde não especlflcadas anterlormonto

E

UF

PR

ATIVA
OATADA

o211012023

0211012023,20:28 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normat¡va RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 0211012023 às 20=28:10 (data e hora de Brasília). Página: l/l

üabout:blank '')(
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MINISTÉR|O DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERNDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍV¡DAATIVA 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 dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

2. näo constam inscrições em Dlvida Ativa da Uniäo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN).

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

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda näo vencidos; e

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgäos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçäo do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange,inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do a¡t. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidäo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t10120'14.
Emitida às 13:54:03 do dia 1510412025 <hora e data de Brasília>.
Válida alê'l2l 1012025.
Código de controle da certidão: 6A2F,B802.4A9A.B0AC
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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ñ\¡
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 036661296-95

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 52.380.98510001-21
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
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 tríbutárias acessórias.

Válida até 22108//2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda. pr.gov. br

Páglna I ds 1

Emltldo vla lntemet PúhIæ (24/04n025 15:23:56)

I
,/
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MUNIGIPIO DE
l{ovA ESPERANçA DO SUDOESTE

Estado do Paraná

CERITPÃO NEGATIVA DE TR]BUTOS MUNICTPAIS - CONTRTBU]NTE

cóorco.. 52380985000121
D&G SERVTCO DE ENFERMAGEM LTDA
52 .380. 985/0001-21
ALEXANDRE BONETTI

8s635000
Nova Esperança do Sudoeste

NOME
CNPJ/CPF..
ENDEREÇO..
cEP.......
MUNTCIPÏO.

, 775 - CENTRO

UF: PR

FINALIDADE: CONSUfIA

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informaçöes prestadas pelos
órgãos competêntes desta PrefeiÈurá no cadastro de contribuinte do sujeito passivo acima
idånrificaão, é cERTrFrcADo QUE NÃ,O CONSTAM DÉBIÎOS PENDENTES referente a Tributos
Municipais inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente
mesmo referente a períodos compreendidos nesta CERTID-ÃO.

constatadas,

A presente certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço <httpz//www.novaesperancadosudoeste.pr.gov.br> ou através do CR Code com os
dados abaixo.

Emitida em: 1-7 de Abril de 2025.
Vál-ida até: 16/06/2025
Ano da Certidão 2025

425
5282'7 00245282"7 0

Número da certidão...
código de autenticidade da cerÈidão:

Certidão emltida no Portaf do Cidadão, com base na Lei Municipal-.

Nova Esperança do Sudoeste, 17 de Abril de 2025.

ATENçÃO: QUALQUER RASURA OU EMENDA ]NVALTDARÁ ESTE DOCUMENTO.

- AY. do
C||3., t3-3lt¿¡¡rooûl€z uvurç.¡pv@C¡.gpv.E erc¡e¡ p:.gw.br I
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151M12025, 14:00 Consulta Regularidade do Empregador

\/oiiai irnprinrir

C/|,TX/l
CAIXA ECOruÔUIC¡ FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

fnscrição:
Razäo

Endereço:

s2.380.98s/0001 -2 1

D G ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM LTDA

AV ALEXANDRE BONETTI 775 / CENTRO / NOVA ESPERANCA DO
suDoEsTE / PR / 8563s-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Aft.
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 Servico - 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: 0 5/ 041 2025 a 04/ 05/ 2025

Ceftificação Número: 2025040505346135988290

Informação obtida em L5/O4/2O25 t4:OO 46

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

ìhtlps://consultia-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf K
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'1210512025, '10:26 Consulta Regularidade do Empregador

Mrltar lnrprinrir

ffi##Jí#
Certlficado de Regularidade do FGTS'CRtr'

52.380,985/0001-21
D G ASSTSTENCIA DE ENFERMAGEM LTDA

Endereço: AV ALEXANDRE BONETTI 775 / CENTRO / NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE / PR / 85635'000

Inscrlção:
Razão Soclãl:

A Calxa Econômlca Federal, no uso da atrlbulção que lhe confere o Atl,7, da Lel 8'036, de 11 de malo de

1990, certlflca que, nesta data, a empresa aclma ldentlflcada encontra-se em sltuação regular perante o Fundo
de Garantla do Tempo de Servlco - FGTS.

O presente Certlflcado não servlrá de prova contra cobrança de qualsquer débltos referentes a contrlbulções
e/ou encargos devldos, decorrentes das obrlgações com o FGTS'

Val¡dade3 2410 4 | 2025 a 23 | 05 / 2025

Certlflcação Número: 2025O424O52t6135988200

Informagão obtlda em t2/O512025 LOi26t25

A utlllzação deste Certlflcado para os flns prevlstos em Lel esta condlclonada a verlflcação de autentlcldade no

slte da Calxa: www.calxa.gov.br

,/,,https://consulta-crf .caixa. gov.br/consu ltacrf/pag es/consu lta E mpre gador,jsf
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Págína l cle 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO IÛEGATIVA DE PÉETTOS TRABALHISTAS

Nome: D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FTLIAIS)
CNPJ z 52.380. 985/0001-21
Certidão no : 2121-3502/2025
Expedição: 15/ 04/2025, às 14 : 01"229

Validade z L2/LO/2025 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedíção.

Certifica-se que Dec SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS) '
inscrito(a) no CNPJ sob o no 52.380.985/000L-zL, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Naciona.l de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol-idação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/201'1 e

13.467/2OI'7, e no Ato OL/2022 da CG,IT, de 2I de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabil-idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabel-ecimentos, agências ou fil-iais.
A aceitação dest,a certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidäo emitida gratuitamente.

INFORMAçÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimptentes perante a ,Justiça do Trabal-ho quanto às obrigaçöes
estabelecidas em sentença condenatória transítada em jutgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recoÌhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em fei; ou decorrentes
de execuçäo de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de ConciJ-iação Prévia ou demais titulos qtler por
disposição IegaI, contiver força executiva.

ìDúvrcìas e sugestões: cndt!a.LsE ':i us.br
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2210412O25,09:38 empresafacil.pr.gov.br/s¡gfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvaral'llcod-alvaral24336347lco3rotocolo/PR82300881048/

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA

ESPERANçA DO SUDOESTE
DEPARTAMENTO MUN ICI PAL DE

TRIBUTAÇÃO

EmpresùÞtácil

ALVARA DE LOCALIZAÇAO
Número 11812023

Nome Fantasia: D&G Assistência de enfermagem e Saúde do trabalhador

Razão Social: D&G SERVIçO DE ENFERMAGEM LTDA

GNPJ : 52.380.985/0001 -21

lnscrição Municipal: 8750

Atividade Principal: 8650-0/01 - Atividades de enfermagem (Não exerce no endereço)

Atlvidade(s) Secundária(s): 8650-0104 -Atividades de fisioterapia (Não exerce no endereço), 8650-0/99 -
Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente (Não exerce no endereço),
8610-1/01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgências (Não exerce no enderego)

Município: Nova Esperança do Sudoeste Endereço: AVENIDAALEXANDRE BONETTI, 775, CENTRO

GEP: 85635000

Local e data: Nova Esperança do Sudoeste, quarta, 04 de outubro de 2023

Vencimento:

MARCELO COSTA
Departamento Municipal De Tributação

Observação

Código de Autenticidade: 23NKGDTGLH

"EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO MARCELO COSTA"

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

Ý
(

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvare.lllcod-alvaral24136}4llcnirotocolo/PR82300881048/ ,ry
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Coren@
Conselho Reglonalde Enfemagem do Paraná

cennoÃo DE REGtsrRo DE EMPRESA
COREN PR 0718

CERTIFICAMOS, para os devidos
Avenida Alexandre Bonetti, 775,

sob. COREN PR 0718

Enfermeiro Responsável

SERVIçO DE ENFERMAGEM LTDA, com Sede,

PR encontra-se registrada neste órgão

a Resolução Cofen 72L/ 2023.

EIRA - COREN-PR N" 504841-ENF

l}a
t--l

...!-È,.,..

Curitíba, O4:rde fevereiro de 2025.

W\ll,rn-,¿o-r
ETHELLY FEITOSA RODRIGUES SANTOS

Coren-PR L04.753
Presidente

N " Certidão : 04022.02508. 18481. 9628 L. 15

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertldao=04022.02508.18481.96281 .15

Data da Emissão: 0410212025 08:18:48

I
/

em conformida

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

Nova Esperança do Sudoeste/Pr- CEP 85635-000
Telefone (46) 98407-5220 |

E-mail: dgassistenciatOhotmail.com

ANEXO TV

DECLARAçÃO DE RESPONSABILTDADE TÉCI,IICA

Conforme o disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigente, declaramos que

o(s) responsável(is) técnico(s) pela execução dos serviços, é (são):

Decla¡amos, ouüossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro

técnico de profissionais, com relacionamento junto à empresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

Nova Esperança do Sudoeste,24 de abril de2025.
Local e Data

=ho dr.n è. t\.^0,;"

(nome e assínøtura do representante legal da empresa)

I

27/06D023 \Denise Betania Engeler Vieira Enfermeira 504841

\\GCa¡la Alexsandra Teixeira Iécnica de Enfermagem s47&5 n10812023

Launa Souza de Lima Iécnica de Enfermagem r386685 22ltu20r9
Iécnica de Enfermagem 2235965 29t08t2024Edivandro Sari

18t06/2020 t1- 
^lIsabel de Oliveira Iécnica de Enfermagem 678800

Técnica de Enfermagem 2020588 t9/0v2024Silvia Santos de Campos
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Coren@
Conselho Regional de Enfermagem do Paraná

cem oÃo DE REspoNsABlLlDRo¡ rÉcrulcn

Responsável Técnico

DENISE BETANIA ENGELER VIEIRA

aruornçÃo
2025000255

Administrador(a)

lnstituição:

Unidade:

Gestão:

Endereço:

Cidade:

Validade:

Situação:

D&G SERV|çO

D&G AsstsrÊrucln

e rsrÃo rÉcn¡cn

Avenida Alexandre Bonetti, 775 - Centro

Nova Esperança do Sudoeste

t5lotl2026

Ativa/Aprovada

COREN-PR N"

504841

Turno
07:30 ÀS 11:30

DO TRABATHADOR

Curitiba, 15 de janeiro de2025.

Þ.mwIfu l4a'.nilot
t

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Conselho Regionolde Enfermagem do Paroná

Presidente

Certidão N': 15012.02503.16201.86218.00
Confirme a autenticidade através do QRCode ou link abaixo.

https://slgT.corenpngov,br/pgsprocesso/Exlbl¡Ceftíddo.dspx?pMume¡oCertldao=75072.02503.76207.86278.(n

Este documento deverá ser afixado em localvislvel ao público.

Rua Prof. João Argemiro Loyola, 74, Seminário, Curitiba/PR - CEP:80240-530

Administrativo: (41)3301-8400 | Atendimento: (41)3301-8500 | corenp¡:gov.br

I
/
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NOìtlECnnL

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagefn

lnscrigão 'COREN PR 000' 5A4'841

ENFERMEIRA

DENISE BETANIA ENGELER

VIEIRA
NAfllF(ALf,ADE T W I ¡{,|ilONÃI-DADE

SALTO DO LONTRA
PR
BRASILEIRA

FrJ çAo -- ^ -r.-Ér Fl':'ñË¡nr* cnrsrovÄo ENGELIR

rsolrH¡ BRUDER ENGELER

o¡rnoeEmssAo
27 /06/2023

ffi
ó)s .940.9?9-05

DATADENASCIIûE¡TrO

zzlos /t978

DE$IIDADE

72750098

oNAAOEXPED,DOR

SSP-PR

OAÍADEUALþADE

27ß6//2028

O
6r)
Ifl
t_l)
oo
,-t
(')
ca

IXPndÉÚírt

vÁltoR rM ToDo rrnRtrÓRto NAcIoNAL
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22UnO2í17i00 Cerlldö€6 Coren PaEná

UC"g"rgn@
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

c¡RroÃo DE REGULARTDADE cADASTRAL

lmpresso em22/04/2025 às 17:00:36

De ordem da Presidência, ressatvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de
inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuiçöes e
atendendo ao que foi requerido por DENISE BETANIA ENGETER V¡ElRA, inscrito(a) no CPF sob no

025.840.929-05, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o no 504841, cuja

situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 20 da Lei no

7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Þ'rtt"'ry ý4noffot

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 22 de abril de 2025

No da Certidão 220420250500367 497 1540
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

aclma.
https://certidao.corenp r.gov.br / certidao/consu lta/

I
https:r/c€rtldao.@rcnpr.gov.br/ærtldaolcorl¡dEo.php t,,,
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coNTRAÍo DE PRESTAçÃo oe sERvlços

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestação de Serviços, de um lado D&G

ASS¡STENCIA DE ENFERMAGEM E SAUDE DO TRABALHADOR, iNSCTitA NO CNPJ NO

52.380.985/0001-21, com sede na Av. Alexandre Bonettii, no 775, bairro centro, Nova Esperança

do Sudoeste-PR, representada pela sócia administradora Ana Maria Engeler Vieira, inscrita no

CpF 116.580.259-70, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, a

Sra. DENISE BETAN¡A ENGELER VlElRA, brasileira, solteira, enfermeira, data de nascimento

22/05/1978, portador da Carteira de ldentidade RG n" 72750098, expedida pela SESP/PR e CPF

n' 025,840.929-05, residente e domiciliada na cidade de Nova Esperança do Sudoeste /PR, na

Rua Avenida Alexandre Bonete, no 775, CENTRO, CEP: 85.635-000, com título de habilitação de

Enfermeira, doravante denominado simplesmente GONTRATADA, têm justo e contratado o que

segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O objeto do presente contrato é a prestação de serviços

de Enfermagem por parte da CONTRATADA, competindolhe todos os serviços concernentes à

sua área de formação.

parágrafo únîco A CONTRATADA assume, neste ato, a Responsabilidade Técnica da

CONTRATANTE, perante o Conselho Regional de Enfermagem do Paraná e demais autoridades

federais, estaduais e municipais.

cLÁUsuLA 5EGUNDA - Do HoRÁruo DA PRESTAçÃo DE SERVIçOS: os serviços de que trata

a cláusula primeira serão prestados no período de trabalho do Hospital, conforme a escala de

plantões, tendo a CONTRATADA total liberdade na execução de suas tarefas particulares desde

que não conflitantes com o horário das escalas de plantões à que estiver submetido pelo

Hospital.

SLAUSULA TERCEIRA - DOS HONORÁR¡OS: A título de honorários, por seus serviços, receberá

a GONTRATADA o valor de R$ 500,00 (Quinhentos reais mensais), cujo pagamento será efetuado

até o dia 50 dia útilde cada mês posterior à execução dos serviços.

Parágnfo primeiro: No presente valor já estão inclusos todos os direitos atrelados à prestação

de serviços autônomos, abrangendo inclusive, na composição do montante constante nesta

cláusula, o valor relativo ao adicional de insalubridade em percentual de 40o/o.

CLAUSULA qUARTA - DA VIGÊNC|A: A vigência do presente contrato será de 1 (um) ano, com

início em 20112/2023 e término em 19/1 2/2024, podendo ser renovado pelo mesmo período,

desde que com o consenso por escrito entre as partes.

Parágrafo primeiro: O presente contrato poderá ser rescindido em qualquer tempo, com aviso

por escrito e antecedência mínima de 30 (trinta) dias. A rescisão somente será concretizada

com a quitação de honorários, ou fração, eventualmente não pagos.

/
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Parágrafo segundo: Cabe a CONTRATADA informar o COREN dentro do prazo de 24 horas a

rescisão do presente contrato.

CLAUSULA eUINTA - DO VÍNcULO EMPREGATICIO: O presente contrato não gera vínculo

empregatício, de nenhuma natureza, entre a CONTATADA e a CONTRATANTE, pois tem caráter

de serviço autônomo prestado por tempo/pÍazo e condições determinadas.

Por assim estarem justas e contratadas as partes, firmam o presente contrato, em 02 (duas)

vias de igualteor e para um só efeito na presença de duas testemunhas.

'Nova Esperança do Sudoeste -PR,27 de Dezembro de 2023.

Documento assinado digit¿lmeñte

At'lA MARIA ENGÊT"ER VIEIRA

Oatã: 02/Ot/2024 19:0¡:33-0300
Ver¡f igue em httpsì//val¡dar,¡ti.gov.br

goìrb
0ocumento ass¡nado di gitalDentc

DS{ISE BEÍANIA ENGELERVIERA
Data: 0t/01/2024 20:59:50-0300
ver¡f que.m htÞs://vål¡dar.¡ti.goubrgouh

D&G ASSISTÊNC|A DE ENFERMAGEM E

SAÚDE DO TRABALHADOR

CONTRATANTE

DENISE BETÂNh ENGELER VIEIRA

CONTRATADA
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Coren@
Conselho Regional de Enfermagem do Paraná

cenr¡oÃo NEcATtvA DE oÉa¡ros

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regionalde Enfermagem do
Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a):

DENISENome:
Categoria - Tipo
lnscrição no:

Situação:

Enferm
504841
Ativo/

Que vierem a ser apuradas não reg
que não constam, até a p

PRINCIPAL /

para os devidos fins,
cias em seu nome, relativas a, qualsquer

débitqs.

Curitiba, 22 de abril de 2025.

N" Certidão: 22042.02505.06501 .16507 .52

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no llnk
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=22042.02505.06501.16507.52

Data da Emissão: 2210412025 1 7:06:50
Data de Validade da Certidäo: 2210512025

\-- r
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241M12025,12t53 Certldós Cor€n Pamná

UCgÍgn@
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CENT¡ONO DE REGU LARIDADE CADASTRAL

lmpresso em 24/0412025 às 12:53:09

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de

inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por CARLA ATEXSANDRA TEIXEIRA, inscrito(a) no CPF sob no

006.399.319-Bti, cERTtFttA que o(a) profissional é TÉcNlco DE ENFERMAGEM, registrado sob o no

847645, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art.
20 da Lei no 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Þil'ttta' ýq'o'¡"'
ü

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren,/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR,24 de abril de 2025

No da Certidão 24042025125309137 M24O
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

aclma.
https://certidao.coren pr.gov.brlcertidao/consu lta/

/

htlpB/c€rlldao.coßnpngov.br/c€rlldao/ærildao.php t,,,
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Extrato de Outros Vínculos
Ministério do Trabalho e Emprego

o Este extrato contempla os vínculos de trabalho que não fazem parte da sua Carteira de Trabalho

Digital.

Dados Pessoa¡s

Nome GiViI: CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA

CPF: 006.388.319-89
Data de Nascimento: 26/10/1980

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ZILDA APARECIDA FRAMESQUE TEIXEIRA

Contratos de Trabalho
. 11t08t2016 - 1310212019

HOSPITAL SANTA CASA OE MISERICORDIA DE CAMPO MOURAO

CNPJ : 80.612.29410001 41
Endereço: ROD PR 558 SN KM 05

Ocupação inicial: 322205. TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissão: -

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 1.487,08

tJftima remuneração informada: R$ 739,19 (0212019')

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: GNIS

Anotaçöes:

1310212019 - Rescisão Contratual

1110A12016 - CBO Cargo exercido 3222-05

1110812016 - Admissão

Observagões: -

Documonlo as6lnado dlg¡talmonto pola Dstaprov om 2910312025.

Es¡e documento somênle é válido acompanhado de um documento de ¡dentifrcação oñclal.

I
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Extrato de Outros Vínculos
Ministério do Trabalho e Emprego

o Este extrato contempla os vínculos de trabalho que não fazem parte da sua Carteira de Trabalho

Digital.

. 22t08t2014 - 2010612016

SISNOR. SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE DO NORTE DO PARANA

CNPJ : 06.353.041 /0001.48

Endereço: AV MANOEL MENDES DE CAMARGO 851 BLOCO I

Ocupação inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissão: -

Salário contratual: -

Remuneraçäo inicial: R$ 984,60

tJlt¡ma remuneração informada: R$ 337,85 (1112016)

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: CNIS

Anotações:

2010612016 - Rescisão Contratual

2210812014 - CBO Cargo exercido 3222-05

2210812014 - Admissão

Observações: -

SALA I

. 02t0512013 - 2010812014

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMPO MOURAO

GN PJ : 80.612.29410001 4l
Endereço: ROD PR 558 SN KM 05

Ocupação inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissão: -

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 1.215,70

Última remuneração informada: R$ 814,78 (0912014)

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: GNIS

Anotaçôes:

2OlO8l2O14 - Rescisão Contratual

0210512013 - CBO Cargo exercido 3222-05

0210512013 - Admissão

Observações: -

Documento aaalnedo d¡g¡talmonte poh Dat¡prcv om 29/0312025.

Estø documento someñle é váIdo acompanhado de um documenlo de ldenilficação ollclal'

\_ \ \..\\W\: \"
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2410/.12025,'12:55 C€rtldõos Coßn Paraná

UÇffent
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

cemoÃo DE REGULARTDADE cADASTRAL

lmpresso em24/04/2025 às 12:55:48

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de
inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por LAUANA SOUZA DE LIMA, inscrito(a) no CPF sob no 116.989.289'
20, CERTIF|CA que o(a) profissional é fÉCnrcO DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 1386685, cuja

situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 20 da Lei no

7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERT¡FICA que NÃO CONSTA, até a presente data, condenação transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

V,tt"y kooñ"n,
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 24 de abril de 2025

No da Certidão 2404202512554860376076
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

actma.
https://certidao.coren pr.gov.brlcertidao/consu lta/

I
v

https J/cBrtldao.coEnpr.goy.br/æÌddao/csft ldao. php 'ý1
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL' ÈsrADo oo pnnir¡¡A
SECRETARIA DE ESTADO DAEOUCnçAO

CoLEGIo ESTADUAL

12t l^

O SASS.ENSINO FUNÐA

de Ensino

. ALVORADA - FRANCISCO

MEDIO E PROFISSI ONAL

ato de designaÇác ¡1". ano)

SANDRA ¡g¡.ONl TOVc

É€S Nâ 3030/2C1 7 90É'?1rolt201i

i*,,**' þ;,,ffi?^r!, /n' *
I..AUANA SOUZA DE LIMA

t

Secretário(a) (nome e asslnatura desigrraçá0. no, ano)
JACtl,¡rA T ER

Endereço

i

covERNo Do EsrADo oo pnRet¡Á

Entidade Mantenedora

RES 6749/201 2DoE 13t11129'tz RES 2409/2014 DOE 03/06/2014
Credencianlento do Eslabeleuimento - Ato (no/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (no/ano, DOE data)

O Diretor do COLEGIO ESTADUAL REINALDo SASS-ENSINO FUNDAÎVIENTAL' MEDTO E PROF¡SSIONAL conÈre a LAUANA SOUZA DE LIMA, natural de
FRANCISCO BELTRAO, unidade da Fedefação PARANA' nacionalidade BRASILEIRA, nascido(a) em 1 de dezembro de 1998, cartelra de ldentidade no
131693562, Estado expedidor Parana, o 

_presente 
Diploma, por haver concluldo em 19 de dezernbro de 20,t8 o curso TEcNlco EM ENFERM,AGEM, Eixo

Tecnológico Ambiente e Saúrle, Educação Profissional Técnica de nfvel nlêdio.

Tít¡lo Profissìonal: TEcNICO EM ENFERMAGEM

Futdamentaçáo Legal: Lei.no 9394/96, Decreto Federal no 5154/04, Resolttqão 06/12'cNE, Parecer n" 11/12.CNE e Deliberação OS/1g-cEE.

o ¡resente certificaclo outorga os clireltos e prerrogatlvas estabelecidos pelas leis do Pals

Francisco Beltrao , 15 de íevererro de Z01g

Dirëtor(a) (nc,rììe

.. -@ra.Tr-;:s?: É83!::3-l-ljJ'l-l-:iu:--*- - - ' -- .::j: -.,

RES N' 1910r:0os DoE 0/12/f,008

,l
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È

): L.\IIAN¡\ sotrzA I )E LltvtA
ICO Ei\,t t:\tjrjR \ t,\(ìE)4

frlì.lNClS('f) BÊ,1. I R,i.O. t s dt tè\,rrciro dc
:0t9,

RE. 5ll97l$r.¡i'R_ RES.ì0J(rt7

Dirlrr(¡)

RG: 1.i36935ó?PR

Iirncdiçùo. tr Ïia
Crldigo Vrrlidrrlor StSTUi,.].lLC. .r79:j¡.13{J,4.ìr_ñt

\

(conclufdoem) tR/12!2otB

Ëstågio

Carga Ho¡ária:
?300 horâs

TECNTCO Ervt ENFERMÂËEM

Ct¡.RSO:

DEVICÊNÎE 'hCARLI, ÞROF.EFE M
'a

mento:Estabeleci

BELTRAO/PRFRÀNCISCO
M

2018
Conclu ldo emt

0 Técnlco em Enfermaoêm rtoiå^ ^__.permíte_m p"ril.¡par'ã""¿gem detém conhec¡mentos, ciFntlficos-tecnolôgicos que !he
nos. difere.ntes nfveis dorma 

consciente na soc]eiafe 
" no rnunJo.,ão"trauatno, Rtua

ss te m a ü ;; ä'. 
",,ii*"iï, i, r.". ii, #:nï, # 

; 

"-*,,#i" iÍ:l :nï Isupervisão do enfermejro. n""ùi'"'ä;;uo'.: admînistraçå"_äã.ï"o,".mentos 
e:liì:i,J,::iiïii:,òanho o" r"¡t",-.n'"nJr,"o.o antropåmetriJa e ve,iricaçåo de

:iS:il*ï:t.iå"åî,.*"Ë","0,'',ï"i::::ï:Ë:Ë:iï:,'.:î[i:iUj";,:"::i
April;;;;;rJüil.Ï;ii,.in!;"'"ntu' cllnicns e cirúrsicos 

" n,rul'"n," enrermos.

Perfil Profissiona

tsr¡r¡ lìþ]ilAlt)() s¡\ss. (. E.ljF Il I'RD|: 
i

ùiun¡ciÞiu Fi(,\N{.liC.rl BEt..Iír..\ù
Rsgjs:rg {ûrtbtDlc l-(i crJo.l !(. r ttrtth¡5 ccniithnrrlnt¡:r¡ rl¡r Sisrqrnr
E{rndurl dc l'ìn\i!.(l

liS'l'¡+DO ¿¡O t',\R.\t,(

:0 to.

':vr.4\r
È'¡Ïîi,, ..;.ì:r;__iíJ'

l)ipkmo rc¡is:rrrln :ob l,
Folhr

SrErctii¡û(r)

I 9 ¡0i l(ìî8RA. ,19S.1,t95

I li^ W¡\i.!ir.RJ..\clN t¿\

n' ,ì2
t;RÅì,1('tsco uËL

OBSERVAçÖES

ÖnoÃo DE FtscAL lzAÇAo FROFTSS|ONAL
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I

Nome civil

LAUANA SOUZA DE LIMA

CPF Sexo

116.989.289-20 Feminino

Nome da mãe

Dados Pessoais

Brasileira0111211998

CLEUSA HEINDRICKSON DE LIMA

Data de nascimento Nacionalidade

Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 1610212021

v

Contratos de trabalho
1710612019 - Aberto

Empregador

ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO
CNPJ RAIZ:06.011.405

Estabelecimento

ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO
GNPJ: 06.01 1.405/0001 -01
RUA ALAGOAS 360 85601080 ALVORADA FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

TECNIGO ENFERMAGEM

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.749,25 por mês

Relaçäo de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Transferência de empresa do mesmo grupo econômico

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAçÕES

0110412025 - Férias iniciadas em 0110412025 Período aquisitivo: 1710612023 a

1610612024

Documanto aselnado dlgltalmente pola Dataprev am 2410112025.

Este documonto somente é válldo acompanhado de um documento de ldentlf,cação oflclã1.

CBO Cargo

3222-05

/)
{/ ,r(
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t
Carteira de Trabalho Digital
Data de enrissão: 1610212021

RruornçÕes

0110512024 - Salário definido para R$ 1.749,25 Por mês

0110512024 - Relação de trabalho definida para Empregado

0411212023 - Férias 0411212023 a 0210112024 Período aquisitivo: 1710612022 a

16t06t2023

0110912023 - Salário definido para R$ 1.690,10 Por mês

0110912023 - Estabelecimento definido para ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO

O1lO5l2O23 - Salário definido para R$ 1.683,00 Por mês , com efeito a partir de

0110512023

2910612022 - Férias 2910612022 a2810712022Periodo aquisitivo: 1710612021 a

16t06t2022

0110612022 - Salário definido para R$ 1.617 ,32 Por mês , com efeito a partir de

01t05t2022

0111212021 - Férias 0111212021 a 3011212021 período aquisitivo não disponível em

razáoda versão do eSocial utilizada

0110712021 - Salário definido para R$ 1.438,00 Por mês , cqm efeito a partir de

01105t2021

3110312021 - Férias 3110312021 a2910412021 período aquisitivo näo disponfvel em

razãoda versão do eSocial utilizada

0110912020 - Salário definido para R$ 1.336,00 Por mês , com efeito a partir de

01t09t2020

0111112019 - Salário definido para R$ 1.290,00 Por mês , com efeito a partir de

0111112019

0111112019 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

1710612019 - Salário definido para R$ 1.203,00 Por mês

1710612019 - Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

17t06t2019 - Estabelecimento definido para CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL LIMITADA

1710612019 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO ENFERMAGEM

1710612019 a (atual) - CBO Cargo exercido 3222-05

1710612019 - Transferência de empresa do mesmo grupo econômico

Documento aselnado dlg¡talm€nte pele Dâtaprov em 21t0412025,

Este documsnto somsnto á válldo ãcompanhado de um documento de ldentlflcação oficlal'

Li
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24tUnO25,12"56

UCprgn@

certldõæ Coron PsEnd

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

cenr¡oÃo DE REGULARTDADE cADASTRAL

lmpresso em 24/04/2025 às 12:56:17

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de
inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuiçöes e
atendendo ao que foi requerido por EDIVANDRO SARI, inscrito(a) no CPF sob no 038.279.159'29,
CERT|FICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 2235965, cuia
situação da ìnscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2o da Lei no

7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Þtl,rLt* (4"o{'¡
,,J

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR,24 de abril de 2025

No da Certidão 240420251256173403907 1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito
actma.

https://certidao.coren p r.gov.br / certidao/consu ltal

https://corlldao.coÞnpr. gov.b/ænldeo/cer{deo.php \,- r ú,,,
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RES 2699¡2017 DOE z0t07n0fl

REPI'BLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

SECRtrARIA DE ESTADO DA EDUCAçÃO

REINALDO SASS, C E.EF M PROF

Esùabelecimento de Ensino

RUA AI-AG OAS.4?5 ALVO RADA . F RANCISCO B ELTRAO'PARANÄ

Endereço

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

Entidade Mantenedora

TITUI.ADO

t. EQtvAlrtoRÖ.sAFi

RES 3684r201E DOE 2810812018

SecÝelåno(a) È óg cëry.¿çår R!ììl

JACINTATERESIil¡ .¿VALKEF,

û0Ër200ßPcn. no No 01

O Èelú óo RE¡HALDo SASS, C E.EF M pRoF. confere a EDIVANDRo SARI, natural de FRANCISCO BELTRAO. Unldade da Federação Paraná. nacionalidade BRASII-
ne¡æda) er¡t t|de feve¡eiro de 1980, Canerra Ce ldenüdade n.o 90579126, Eslado expedidor Paranå, o presente Diploma. por haver concluldo em 5 de iulho de 2024 o Curso

rEC EX €ilFERÀIAGEil-St,BS ET AS.

Tr'-¡lo H,rssonal TECNICO EM ENFERIIAGEhI Ambiente e Saúde

FøøtrwrtæfiøLegal: l-ei 9394195. Decreto Federal no 5154104, Resolução n'06/12-CNE, Parecer n'11112€NE, OàliUenç¡o n'05t13€EE.
O fæle O¡ptorrta oulo¡ga os direitos e prerrogativas estabelecldas nas lels do Pais.

FRANCISCO BELTRAO,21 de agosto de2024

Credenc¡arneqrto do Est¿bdecimenlo - Ato (no/ano, DOE dala) Reconhecimento do Curso - Ato (nolano, DOE data)

Èrr,¡. if{¡'?Í Q ano,

-5ÂfiOP¡ BELONITOVO
?¡:5 f,n l¿'o33f,{u;2a21

\ Digitalizado com CamScanner
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Car¡ga Horária:

6ro

Estagiq Supervisionado:
condurdo emOSl07l2O24

Ca¡ga Horåna:
1g¿0

Cursc
rEC EÀi ENFEÑMAGEM.SUBS ET
Às

Curso Antorior.
EJA-ENS MEDIo.
(PRESENCTAL)

Perfl Profisslonal:
O lss al Entcrÿfl¡g.m ddarn caohæffinün c¡rnlllìco.læ¡ìotôgE quô lhr gofmílm gârûdpár
l¡ t'rn¡ aúrrcr!îL na ¡ærGd.da r îo mundo do t¡¡bdho, Alu¡ rìo¡ (fltc'rnt ¡ nfyôl¡ dc tl,¡nç¡o I
r¡.Ê, F.lJ!!{b.ì6 pdnclplo¡ c drrrutra¡ 60 Sbtrm¡ UnEo dG Srütr. !l¡ .ln¡þa dr aÍlrnrì¡oln a
ñ.FlGórsrrl É'n r rugarÍ¡¡o l'0 rnLrmaro. R¡Ccr a¡rôlñ'oû. ldrnlnÉtr¡çûo ót nradtclnranlG
. rsrE, n ùrrlr¡eó.a. banrþ ab hlb. mlnr¡¡r¡gão lnlropornól¡{o a vcrllcrçlO d. ¡nd¡ ÿrllb

^t¡r- 
ña prürþClo. DrrrÊîçlo. frc¡rp.rr9lo a ralb¡lil¡¡f¡o ñO grOoEtO t r¡dr{oorìga. P?al'. r O

EEc& ý. û FEôrilrl6 atr r.l¡&. Ptül¡ .¡abllncrr úc .'rlrane¡.m a paoán¡o. diñrû. .
ú¿ø a gr¡vcrunlr ¡nfarrnc 

^püca 
¡¡ no.tD¡¡ da trôa¡agurrñça.

Munlciplo/Estado:

PATO BRANCO. PR

Conclufdo em:

2009

Estabeleclmenlo:

CEEBJA PATO BRANCO.
EFM

oBSERVAç,ôES.

Cqutors€o õ nr.dder rrtol¡tl¡¡. d¡n¡lo â COVID 10, ¡ drlo dc concluaåo fina¡ do cu¡o ó ¡ dsur quc conrta no crm¡o ErÉgio
irær,¡¡ooóo Ett¡þ¡ canvalid¡do¡ confon¡e at Dallbc'lçôc¡ nt 0!202GCEEPR o n'00,20?0€EF.¡PR.

Registro no Estabelscinrento

,.sj ESTADO DO PARANA

Publicado no D.O.E. no 11727 do dia
20ß8no24

FR^NCI¡¡CO EEtfR^O. 21 óe a4ojto 6. 2021

R¡r, n'il'033õa2l1m2l

Al¡ndc) EO¡VANDRO S^Rl RG ,006?0l26PR

Csno : TEC EM ENFERHÀOEI¡SUBS Et AS
E¡P¡dlçlo' t'r/¡

Códtgo Vrlúrdor tlSlEC,UEC
ô1ttt 0t2.t737cM

ESTADO DO PARANA

Êsub REINALOo SASS. C E-EF M PROF

Muntcdpio . FRANCISCO 8ELIR^O

Rogiilro confomc Lol9301/96 c noínl. oomglcfiroíl¡roa do
Slslcrns Ertadual dc Enrino.

FRANCISCÐ EELTRAO. 2 I d.

Pqt ntll

[.hnD n.' . 08500trXt5O0ût

thñl1

FJ

aDrplomo rogtrtrado ¡ob o

oRGÄO DE FTSCALTZAçÄO PROFTSSTONAL

/
/

/
Dígitalizado corn CarnScanner
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HOSPITAL

RO, îdn

oecuneçÃo

Declaro para os devidos fins e a quem de interesse for, que a colaborador EDIVANDRO

SARI, portadora do CPF/MF ng 038.279.159-29, exerce a função de técnico enfermagem no

lnst¡tuto de Sa¡lde de Dois Vizinhos, inscrito sob CNPJ 08.298.687.0001/03 no perfodo de

2717L12O24 até a data de hoje.

E para que a presente Declaração, surta os efeitos legais

vai devidamente datada e assinada.

DOIS VIZINHO$,PR 23 DE ABRIL DE 2025.

lnst¡tuto de saúde de Dois vizinhos ISDV

/
,{
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2410412025,12i56

UCo

corlldõ€B Coren Psmná

coNsELHo REG¡oNAL DE ENFERMAGEM Do pnnnruÁ

cgmoÃo DE REGULARTDADE CADASTRAL

lmpresso em24/04/2025 às 12256:45

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de
inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por IZABEI DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob no 04/,.868.169'27,
CERT|F|CA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 678800, cuja situação

da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 20 da Lei no 7.498 de 25

de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Va"ttUý<^^r¡tn
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR,24 de abril de 2025

No da Certidão 2404202512564579565335
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

aclma.
https://certidao.corenp r.gov.br / certidao/consu lta/

I
httpsJ/c6rtldao.æßnpr goÿbr/cerlldsq/6rtldao.php ,/ 1t1
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senacl¡
ParanáNEPUEUICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO OO PRRRNA
SEGRETARIA DE ESTADO OR EOUCRÇÃO

Centro de Educação Profissionaldo SENAC, em Francisco Beltrão

Estabelec¡mento ds Enslno

Av. Jrllio Assis Cavalheiro, 1250 - Francisco Beltrão - PR

Endereço Complsto

Serviço Nacionalde Aprendizagem Comercial - SENAC

Entidade Manlenedora

Res. no 3630/08 - D.O:E. 26.09.08

Credencimento do Estâbeloc¡mento -Alo (n'/ano, DOE data)

do Centro de Educação Profissiônaldo SENAG, em Francisco Beltrão

IZABEL DE OLIVEIRA

Campo Ere

Res. no 3631/08 - D.O.E. de 26/09108

Roconhec¡menlo do Curso - Ato (n'/ano, DOE dalå)

O Dir€tor

confêre a

naturãl

o presente

Brasileira
de nacionalldade

Santa Catarina
, Unidadg da FEderação-,

nas"ioo (a) er 14 o" abril de 1984 
, carreira dê ldentidade n' 8.402.851-7

, EstrBdo exped¡dor
Paraná

DIPLOMA
, por haver concluldo €m

04 de dezembro ds 249 ocuoo TÉCNlcO EM

ENFERMAGEM
, Eixo Tecnológ¡co

Ambiente, Saúde e

TÉCNICO EM ENFERMAGEM
, Educação Profissional Técnica do nlÿel m#lo.

Tltulo Profiss¡onal
Lei no 9394/96, Decreto Federal no 5154/04, Resolução no 04/99 - CNE, Parecer no 16/99 - CNE, Deliberação no 09/06 - CEE.

O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do País.
Fundamentiação

Francisco Beltrão dezembro 2009de

4"r l, dtog, ,, '

LJ rrurADo
IZABEL DE OLIVEIRA

S;.r.(L
(nome å ato

\ e ano)

28

Mirna Welss no 121103 de 00.10.03
ano)
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Carga Horária 600 horas.

Estágio Supervisionado 231912009 a 4l12l2OO9(lnic¡o e término)

Carga Horária: 1800 horas.

CURSO TÉcNIco EM ENFERMAGEM

OBSERVAÇÓES

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSÃO DE CURSO

"O Auxiliar e o Técnico em Enfermagem integram equipes que desenvolvem, sob a supervisão do
Enfermeiro, ações de promoçâo, prevenção, recupereção e reabilitação referenciadas nas necessidades de
saúde individual e coletiva, determinada pelo processo gerador de saúdedoença.
Suas atividades profissionais são desempenhadas em institui@es de saúde bem como em domicflios,
empresas, associações, escolas, organizações não governamentais, creches e outros".

Município/Estado: y¿¡¡sleiro - PR

Concluído em: 2001

Estabelecimento:
Col Est de Marmeleiro Ensino
Fundamental e Médio

Curso Anterior: Ensino Médio Regular
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MUNICÍPIO DE MARMELEIRO
ESTADo oo pnnetÁ

Certidão de Tempo de Serviço

Certificamos, para os devidos fins, que a Sra. [Z-^B'EL DE OLIVEIRÄ,

portadora da cédula de identidade RG no 8.402.851-7, expedida pela SESP/PR, e inscrita

¡o CPF/MF sob o no 044.868.169-27, prestou serviços ao Município de Marrneleiro/PR,

inscrito no CNPJ/MF sob o no 76.205.665/001-01.

A referida profìssional exerceu a funçäo de Auxiliar de Enfermagem - Extinção,

concursada, cumprindo uma carga horária semanal de 40 (quarenta) horas, durante o

período de 09 10212010 à 1210112024.

Esta certidão é emitida para comprovação de tempo de serviço, atendendo à

solicitação pela parte interessada, e possui validade para os fins que se fizerem

necessários.

Marmeleiro/PR,24 de abril de2025

Deysiane Paiva da Silva Santos
Chefe da Divisão de Recursos Humanos

Portaria n" 7.390/2024

no.zqs.Éitis/oour-orì
PREFEITUR,q MUNICIPAL

DE MARMELEIRO

Av. Macali¡255-Centro

¡ee osers-000- Marmetelro- Pl1

ì
/
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REPÚBUCA FEDERAT]VA DO BRASIT
Conselho Fede¡al de Enfermagem

rücrlçæ -CORE¡{ Pn 000.6?t.t00

TÉCNICA DE ENFERTIAGE¡I

TZAEEL DE OLN/E¡RA

tl¡lt Bil.AÊ t tu t ruffir,¿-"riË
cÂilPo ERÊ
5C
BRASILETRA

lyfuuzu¡

-1/ 

22435454
flJrc,AO
TALTIBIO LACO SÂLDAI|H^

ALADTR AI{ERICO SALDANHA

CF uÍ üffi
04{.868.169-27 L8/O6|2O2O

alnËLlcgt9 l,,taæYtturL4loUU,8+ lgr06/ãtas

tf'tmta,9?
84028517
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241o4,n025,12t57

UÇgrg,n@

celldöss coren PsEná

coNsELHo REG¡oNAL DE ENFERMAGEM Do pnnnruÁ

c¡nr¡oÃo DE REGULARTDADE cADASTRAL

lmpresso em24/04/2025 às 12:57:26

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de

inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuiçöes e
atendendo ao que foi requerido por SILVIA SANTOS DE CAMPOS, inscrito(a) no CPF sob no 082.212.229'
41, cERTtFICA que o(a) profissional é fÉCn¡CO DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 2020588, cuja

situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2" da Lei no

7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

W"W.hooil'¡
a

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR,24 de abril de 2025

No da Certidão 2404202512572653658662
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

aclma.
https://certidao.corenpr.gov. brlcertidao/consu ltal

lüpsJ/cêrtdao.coEnpr. gov.br/cedldscy'ærtldso.php

V-=/ (_/,,,
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IREPÚBUCA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem

lnrcrlçüo - COREN PR 002'020'58g

TÉCNICA DE ENFERMAGEM

rþ5 Cnr
SILVIA SANTOS DE CAIIPOS
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Centro
Regionat de
Esterilização

DEcLARAçÃo oe TRABALHo

Eu, Telmo Cioatto, sócio administrador da empresa Esteribel Centro Regionalde Esterilização,

inscrita no CNPJ sob o no 48.565.32410001-01, com sede na Rua Sergipe,780, Alvorada,

Francisco Beltrão, declaro para os devidos fins que a Sra. SILVIA SANTOS DE CAMPOS,

portadora do CPF no 082.212.22941, exerceu o cargo de Técnica em Enfermagem nesta

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

Durante esse período, a Sra. Silvia desempenhou suas funçöes com competência e dedicação,

sendo responsável por procedimentos de esterilização, manter a organizaçäo e higiene do

ambiente de trabalho, e seguir rigorosamente os protocolos de segurança e saúde

estabelecidos pela empresa. Sua atuação foi sempre marcada por profissionalismo,

comprometimento e excelente capacidade de trabalhar em equipe'

Esta declaração é emitida a pedido da interessada para os fins que se fizerem necessários'

Francisco Beltrão, 29 de Julho de 2024.

éz4
.t]
.,: -t/

.l--".-/

Telmo Cioatto

Sócio Administrador

Esteribel Centro Regional de Esterilização

';\

/laoSign d2g9g50c-bc9a-43c1-8d46-Sf9f96f2a190. Documento assinado eletronicarnente, conforme MP 2.2oo-2l2o0l e Lei 14.06312020
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V zqpSign Retatório de Assinaturas Datas e horários em UTC-0300 (America/Sao-Paulo)

Última atualização em 29 Julho 2024, 08:37

Assinatura de Esteribel Esterilização

By Truoro

DECLARAçÃO SlLVlA.pdf

ø

D ocu m e nto n ú m e ro d 2898 50c-b c9 a- 43c1 -8d46-5f 9f 9 6f 2a1 9O

Assinaturas

Esteribel Esteri lização
Assinou

Pontos de autenticação:
Assinatura na tela
lP:201 .33.225.72
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64)

â3ll;Ë595 
tt 537 .36 ( K HrM L, I i ke Gec ko) ch ro m e/ 1 27 -0.o.0

Data e hora: Julho 29, 2024, 08:37:08
E-mail: esteribelpr@gmail.com
Telefone: + 554699921 2269
Za pS i gn To k e n : f 1 ade2e4-****-****-****-e cc5 6f4909f8

:r'*')

["CrH åif#3fr"r'#å?9?J3r"JåtJåtLIti&åtff?i8020eb8r8273eedarecd 11300067612

Verificador de Autenticidade:
https://app.zapsign.com.brlverificar/autenticidade?doc=d289850c-bc9a-43c1 -8d46-
5f9f96fZa190

lntegridade do documento certificada digitalmente pela ZapSign (lCP-Brasil):
https://za psign. com.brlva lidacao-docu mento/

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento de identificação d289850c-bc9a-43c1-8d46-5f9f96f2a190,
confonñe os Termos de Uso da ZapSign em zapsign.com.br

V ZopSign
By Truoro

d289850c-bc9a43c1-8d46-5f9f96f2a190. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.2O0-2|2OO1 eLei 14.06312O2O
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D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 52.380.985/0001 -21

Nova Esperança do Sudoeste/Pr - CEP 85635000
Telefone (46) 98407-5220 |

E-mail: doassistencia@hotmail.com

ANEXO Itr

DECLARAçÃO UNIFICADA

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente : D&G SERVICO DE ENFERMAGEM LTDA, CNPJ no

52.380.98510001-21, com sede em Nova Esperança do Sudoeste-PR através de seu representante legal

infra-assinado, DECLARA que:

1) Para cumprimento do disposto no inciso M do art. 68 da Lei n." 14.133/21, não emprega menores

de l8 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis)

anos. Ressalva ainda" que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá
informar tal situação no mesmo documento).
2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando

apta a contratar com o poder público.
3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento Público 00412025.
4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
5) Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, ftnanceira, trabalhista ou civil
com dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função no

Chamamento Público ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para
reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras noÍnas específicas.

7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas norTnas infralegais, nas

convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das

propostas.
8) Aceiø os valores dos serviços constantes do presente Edital de Chamamento Público n" 00412025.

9) Em caso de qualquer comunicação fr¡tura referente e este Chamamento Público, bem como em

caso de eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:

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 alteração junto
ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados

anteriormente fornecidos.

Nova Esperança do Sudoeste,24 de abril de2025
Local e Data

(nome e representante legal da empresa)
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lf CONTROLADORIA-GERAL DA UNñO

Certidäo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e

cEPrM)

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 e CEPIM,

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de

procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destacø-se que, nos terrnos dø legísløção vigente, os referídos cadøstros consolídøm ínformações prestadas pelos entes

ptúblicos, d,e todos os Poderes e eýeras de governo.

Os Sístemøs qPAD e CGU-PJ consolídam os dados sobre o øndamento dos processos ødmìnístrøtìvos de responsabilização

de entes prívados no Poder Executivo Federal

O Cødustro Nucional de Empresus Inidôneas e Suspensas (CEIS) apresenta ø relação de empresøs e pessoas fisicas que

sofreram sanções que implícøram a restríção de partìcìpar de lícítações oa de celebrar contratos com a Admìnìstrøção

PúbIíca.

O Cadøstro Nacíonal de Empresss Punídas (CNE.P) upresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punìções

prevìstas nø Lei n' 12.846/2013 (Leì Antìcorrupção).

O Cødastro de Ettìdades Privadus sen Fitts Lucrativos Inryedídas (CEPIM) apresenta ø relação de entídades privadas sem

fins lucrøtivos que estão impedìdøs de celebrør novos convênìos, contrøtos de repøsse ou termos de parceríø com ø

Admínß*ação Públíca Federal, em função de irreguløridades não resolvídas em convênios, contratos de repøsse ou tewnos

de parceríø ftrmødos anterìormente.

Certidão emitida às 10:43:36 do dia 1210512025, com validade até o dia 1110612025

Link para consulta da verificação da certidão https://cerJidoes.cgu.gov,brl

Código de controle da certidão: wfz9hYB0xtA2D4BYbmSO

Qualquer rasura ou emenda invalidørá este documento.

b,r
$r---- '/r,,
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GONTROLADORIA-GERAL DA UNñO

Certidäo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e

cEPIM)

Consultado: ANA MARIA ENGELER VIEIRA

CPF/CNPJ: 1 16.580.2 59-7 0

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,

mantidos pela Coregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de

procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legisløção vígente, os referidos cadastros consolidøm ìnþrmações prestadøs pelos entes

púhlicos, de todos os Poderes e esferøs de governo,

Os Sístenrus zPAD e CGII-PJ consolidøm os dados sobre o andamento dos processos adminístrøtivos de responsabilizøção

de entes prìvødos no Poder Executìvo Federal

O Carlustro Nucional de Empresqs Inídôness e Suspensus (CEIS) øpresenta ø reløção de empresas e pessoas fnicas que

sofreram sanções que ìmplícøram a restrição de participar de licítøções ou de celebrar contratos com ø Admìnistração

Pítblica.

O Cudastro Nacionql de Enryresas Pun¡dus (CNEP) apresentø ø reløção de empresas que sofrerøm quaisquer das punições

prevìstas na Leì n" 12.846/2013 (LeíAnticorrupção).

O CøtJustro de Ettitludes Prìvødas sem Fins Lucrutivos Invedìdus (CEPIM) apresenta ø reløção de entidødes prìvudøs sem

fíns lucrøtivos que estão impedidøs de celebrar novos convêníos, contratos de repøsse ou termos de pørceria com ø

Admínìstrøção Púbtica Federal, em função de íwegularidades não resolvidas em convêníos, contratos de repasse ou tevmos

de pørceríø ftrmødos anteríormente,

Certidão emitida às 104425 do dia 1210512025 , com validade até o dia 1110612025

Link para consulta da verificação da certidão https://certidocs.cgu'gov,br/

Código de controle da certidão: tN5QADdyIwHFQQIATmOL

QuøIquer rasura ou emenda invalidará este documento'

llr
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