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MUNICIPIO DE MARMELEIRO
Processo Digital

Comprovante de Abertura do Processo

Pá9 111

COMPROVANTE DE ABERTU RA

Processo: N' 1055/2025 Cód. Verificador: l543YBU2

Requerente:
GPF/GNPJ:

Endereço:
Cldade:
Balrro:

Fone Res.:

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

6116 - L,E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA

53.241.45710001-54
Rua TIRADENTES No 233

Francisco Belträo
CRISTO REI

Não lnformado

Não lnformado

SETOR DE LrClrAçÃO
soLrc|TAçÖES DIvERSAS

1210512025 08:58

1110612025

GEP:85.602-090

Estado:PR

Fone Cel.: Não lnformado

Celular: 92000-3842

de credenciamento ao Chamamento Pú blico nol14l 2025.

L.E.c.o. s¡úoe TNTEGRADA LTDA

Requorente

FRANCIELI DE OLIVEIRA

Funcionário(a)

Recebldo

IPM Slstsmas Ltda
Atend€.N€Ì. WPT v:2013.01

ldentmcado¡: WPT61 I 101-122-ZESTNMKNVOPAXY-2 . Emltldo Por: FRANCIELI DE OLIVEIRA 1 2 I 05 12025 08i58:rt -rk
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO
ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N" OO4l2025

PROCES SO ADM IN I STRATI VO ELETRONI CO N" 1 3 45 12024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestação de serviços de

técnicos de enfermagem para atender às necessidades do Departamento de Saúde

ANEXO II

MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCruÇÃO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURÍDICAS especializadas na prestação de serviços de técnicos de enfermagem para atender às

necessidades do Departamento de Saúde, nos termos do Edital de Chamamento Público n'00412025,
divulgado em (data da divulgação).

Razão Social: L.E.G.O SAÚDE INTEGRADA LTDA

CNPJ: 53.241.457 10001 -54

Telefone: 46 92000-3842

E-mail : legosaude@outlook.com

Endereço: Rua Tiradentes N': 233 ,casa02

Bairro: Cristo Rei

CEP: 85.602-090 Cidade: Francisco Beltrão Estado: Paranét

Informar Agência e Conta para pagamento.

conta deve ser no nome do credenciado

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

temos a oferecer:

CNPJ: 76.205.665/000 I -01

Avenida Macali, n' 255, Centro - Cx, Postal 24 - CEP: 85.6 I 4-068

Banco: n'001 - Banco do Brasil Agência: no 616-5

CIC: no: 91302-2

Item

Descrição

Unid.

Quant.
estimada

de horas

mensal

Quant. total
de horas

estimada

pelo período

de 12 meses

Valor da

hora

(R$)

Valor
estimado
mensal

(R$)

Valor máximo

total estimado
pelo período

de 12 (doze)
meses (R$)
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MTJNICIPIO DE MARMELEIRO
ESTADO DO PARANÁ

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 prestadæ (art.63,I, da Lei n' 14.13312021).

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

Francisco Beltrão/PR, 29 de abril de 2025

ANTONIO VILMAR
DE

VARGAS:94068771
bl.i ããd.ã ll:S:3M!û987

ANTONIO VILMAR DE VARGAS - Sócio Administrador

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I

Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.6 I 4-068

E-mail: LLqrtLc_¿Lq!ùuarj4þirc.plsoy¡t l !r! d rc]c_iro,¡1r.s{ry..!a - Telefone / WhatsApp: (46) 3525-8107 / 8105 / 99 135-0488

I

Plantão presencial para serviço de

Técnico de Enfermagem noturno das

l7h às22h, em dias úteis.
(Segunda À Sexta-Feira)
Unidade de Pronto Atendimento

Horas 360 4320 29,00 10.440,00 125.280,00

2

Plantão 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

J

Plantão presencial para serviço de

Técnico de Enfermagem, diurno, das

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

Locais)
Unidade de Pronto Atendimento

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

Horas 360 4320 29,00 10.440,00 125.280,004

Plantão presencial para serviço de

Técnico de Enfermagem, diurno, das

07h30 às llh30h, e/ou das l3h às l7h,
em dias úteis.
(Segunda À Sexta-Feira)

Horas 360 4.320 29,00 10.440,00 125.280,005

Serviço de Técnico de Enfermagem,
diurno, das 07h30 às llh30h, e/ou das

l3h às l7h, em dias úteis.
(Segunda À Sexta-Feira)
Unidades Básicas De Saúde

Valor Total Estimado 522.000,00

1245



2a ALTERAçÃO CONTRATUAL,DA SOCIEDADE EMPRESÁRh LIMITADA
L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

GNPJ: 53.241.457 10001-54 NIRE: 412121627 50
t

ANTONIO VILMAR DE VARGAS, brasileiro, solteiro, empresário, nascido em
2710711970, portador do RG no 5.005.345-8 SESP PR, inscrito no CPF no

940.687.719-87, residente e domiciliado na Area Agua Vermelha, SN, Area Rural
de Francisco Belträo PR, CEP 85.606-899.

Único e legítimo sócio da empresa L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n" 53.241.45710001-54, devidamente registrada na Junta
Comercial do Paraná sob o NIRE no 41212162750, com sede na cidade de
Francisco Beltrão, Estado do Paraná, na Rua Tiradentes, no 233, casa 02, Cristo
Rei, Francisco Beltrão - PR, CEP: 85602090, resolve assim, por este instrumento
proceder a primeira alteração e consolidação do seu contrato social mediante as
cláusulas seguintes:

CLAUSULA 1a: as atividades passam a ser: serviços de diagnóstico por
imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia, seleção e
agenciamento de mão-de-obra, serviços combinados de escritório e apoio
administrativo, treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial,
atividade médica ambulatorial restrita a consultas, atividade odontológica,
serviços de tomografia, atividades de enfermagem, atividades de profissionais
da nutrição, atividades de fisioterapia, atividades de terapia ocupac¡onal,
atividades de fonoaudiologia, atividades de terapia de nutrição enteral e
parenteral, atividades de.apoio à gestão de saúde, serviços de assistência social
sem alojamento, atividades de profissionais da área de saúde não especificadas
anteriormente.

CLÁUSUL A 2a: As demais cláusulas do contrato social primitivo permanecem
inalteradas.

CLÁUSULA 3a: De acordo com o que determina o arl. 2.O31 da Lei número
1040612002, os sócios RESOLVEM, por este instrumento, ALTERAR E
CONSOLIDAR o contrato social, tornando assim sern efeito, a partir desta data
as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que adequado as
disposições da referida lei número 10.40612002 aplicáveis a este tipo societário,
passa a ter a seguinte redação:

GONSOLTDAçÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRh LIMITADA
L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA

GNPJ : 53.241.457 10001-54 NIRE: 412121627 50

ANTONIO VILMAR DE VARGAS, brasileiro, solteiro, empresário, nascido em
2710711970, portador do RG no 5.005.345-8 SESP PR; inscrito no CPF no

94O.687.719-87, residente e domiciliado na Area Agua Vermelha, SN, Area Rural
de Francisco Beltrão PR, CEP 85.606-899.

Único e legítimo sócio da empresa L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA,
inscrita no GNPJ sob o no 53.241.457/0001-54, devidamente registrada na Junta
Comercial do Paraná sob o NIRE no 41212162750, com sede na cidade de
Francisco Beltrão, Estado do Paraná, na Rua Tiradentes, no 233, casa 02, Cristo
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2a ALTERAçÃO CONTRATUAL.DA SOCIEDADE EMPRESÁR|A LIMITADA
L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

CNPJ : 53.241.457 t0001-54 NIRE: 412121627 50
2

Rei, Francisco Beltrão - PR, CEP: 85602090, resolve assim, poreste instrumento
proceder a primeira alteração e consolidação do seu contrato social mediante as
cláusulas seguintes:

cLÁusuLA 1" - DO NOME EMPRESARIAL,(art. 997, il, CC): A sociedade
adotará como nome empresarial: L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA.

CLÁUSULA 2a - DA SEDE (art. 997, ll, CC): A sociedade terá sua sede no
seguinte endereço: Rua Tiradentes, no 233, casa 02, Cristo Rei, Francisco
Beltrão - PR, CEP: 85602090.

Cláusula 3a: DA FILIAL: A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os
sócios.

cLÁusuLA 4a - Do oBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC): serviços de diagnóstico
por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia, seleção e
agenciamento de mão-de-obra, serviços combinados de escritório e apo¡o
administrativo, treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial,
atividade médica ambulatorial restrita a consultas, atividade odontológica,
serviços de tomografia, atividades de enfermagem, atividades de profissionais
da nutrição, atividades de fisioterapia, atividades de terapia ocupacional,
atividades de fonoaudiologia, atividades de terapia de nutrição enteral e
parenteral, atividades de apoio à gestão de saúde, serviços de assistência social
sem alojamento, atividades de profissionais da área de saúde não especificadas
anteriormente.

Gláusula 5a: Do lNícþ DAS ATIVIDADES E PR.AZO DE DURAçÃO 1art. SO,

lll, F, Decreto no 1.800/96): O início da atividade foiem 28 de novembro de2023
e o prazo de duração da sociedade será por tempo indeterminado.

Gláusula 6a: DO CAPITAL (ART.997, lll e lV e ART. 1.052 e 1.055, CC): O
capital social será de R$ 29.000,00 (vinte e nove mil reais) dividido em 29.000
(vinte e nove mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma. integralizados
neste ato em moeda corrente nacional, assim distribuídas:

Gláusula 7a: DA ADMINISTRAçÃO (ART. 997, Vl; LOl3, 1.015; 1.064, CG): A
Administraçäo da sociedade será exercida pelo sócio ANTONIO VILMAR DE
VARGAS coletivamente, com poderes e atribuiçöes de administrador,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar, ou alienar bens imóveis da
sociedade, sem autorização do outro sócio (artigos 997,
Vl;1 .013,1015,1 .064,CC 12002).

N

soctos QUOTAS VALORES %

ANTONIO VILMAR DE VARGAS 29.000 R$ 29.000,00 '1000/0

TOTAL 29.000 R$ 29.000,00 100o/o

\\
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2A ALTERAçÃO CONTRATUAL,DA SOCIEDADE EMPRESÁRN UMITADA
L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

GNPJ : 53.241.457 10001-54 NIRE: 412121627 50
3

Gláusula 8a: DO BALANçO PATRIMONIAL (art. 1.065, GC): Ao término de
cada exercício, em 31 de dezembro, o administrador prestará contas justificadas
de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao(s) sócio(s), os
lucros ou perdas apuradas.

ctáusuta 9a: DEGLARAçÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR
(art. 1.011, S l" CC e art.37,ll da Lei n'8.934 de 1994 ): o administrador
declara, sob as penas da lei, de 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 financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Ctáusula l0a: DO PRÓ-LABORE: O sócio poderá fixar uma retirada mensal, a
título de pró-labore para o sócio administrador, observadas as disposições
reg u lame ntares pertinentes.

Gláusuta 11a: DISTRIBUIçÃO DE LUCROS: A sociedade poderá levantar
balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos
mesmos, de forma desproporcional ao valor das quotas.

Ctáusula 12"= DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO: Retirando-se,
falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente.
Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s)
remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a
apuração do Balanço Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou
negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na proporção de suas
quotas.
Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

Gláusula 13a: DA EXCLUSÃO DO SOCIO: O(s) Sócio(s) que praticar(em) atos
não pertinentes à sociedade, ou virem a praticar concorrência desleal, ou uma
falta grave, que se traduz na justa causa, ou na incapacidade superveniente,
precedida da deliberaçäo dos demais sócios, serão excluldos por justa causa.
Na ocorrência da justa causa terão descontados de seus haveres os prejuízos
por eles ocasionados e a forma de pagamento do valor remanescente, havendo,
se dará conforme prevê a cláusula decima quarta deste contrato.

Gláusula 14": DO PAGAMENTO DAS QUOTAS: Em caso de retirada,
falecimento, exclusão ou separaçäo conjugal de algum dos Sócios, e alienaçäo
de suas quotas seja feita a algum dos sócios remanescentes, o sócio retirante,
herdeiros ou sucessores obrigam-se a concedet prazo de pagamento de seus
haveres não inferiores a 12 (dozel parcelas mensais, podendo o prazo ser

(
N\\ /--\
\'./ 

-"\- 

-(
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2a ALTERAçÃO CONTRATUAL,DA SOCIEDADE EMPRESÁR|A LIMITADA
L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

CNPJ : 53.241.457 10001-54 NIRE: 412121627 50
4

alterado, tanto para mais quanto para menos, mediante acordo entre as partes.
As parcelas serão corrigidas mensalmente pelo INPC/IBGE ou outro índice que
venha substituí-lo, vencendo a PRIMEIRA parcela 30 (trinta) dias após o
levantamento e aprovação do Balanço Especial pelos Sócios.

cláusula 15a: DA CESSÃO DE QUOTAS: As quotas são indivisíveis e não
poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro
sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de
preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada
a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

Gláusula 16a: O Sócio que, por divergir de alteraçäo contratual deliberada pela
maioria, desejar retirar-se da sociedade, deverá notificar os demais, por escrito,
antecedência do ptazo mínimo de 30 (trinta) dias, findo o qual o silencio será
tido como desinteresse.

Cláusula 17a: DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade de cada sócio é
restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralização do capital social.

Gláusula 184: PORTE EMPRESARIAL: O sócio declara que a sociedade se
enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar no 123,
de 14 de dezembro de 2006, e que näo se enquadra em qualquer das hipóteses
de exclusão relacionadas no $ 4o do art. 30 da mencionada lei. (art. 3o, l, LC no

123, de 2006).

Cláusula l9a: Casos omissos seräo regidos subsidiariamente pelas normas
afetas às Sociedades Anônimas.

Gláusula 204: Persistindo as omissões, as situações serão resolvidas de acordo
com as disposições do Código Civil e de outros dispositivos legais que lhes
sejam aplicáveis.

Cláusula 2la: DO FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Belträo -
PR para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste
contrato.

E, por estar assim justo e contratado, assina o presente instrumento em 01 (uma)
via.

Francisco Beltrão - PR, 26 de agosto de 2024

-l='

ANTONIO VILMAR DE VARGAS
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaçâo, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRôNICA

Certificamos que o ato da empresa L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA consta assinado digitalmente por:

roENTr FrcAçÃo Do(s) ASSTNANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

94068771987 ANTONIO VILMAR DE VARGAS

v*
cERTIFIco o REGISIRo tut 26/08/2024 1?:20 sOB N" 202462O7L24.
PRofocolþ: 2462O7L24 DE 26/08/2024.
cóoreo os vERrFrcAçAo: LaLL2L78La7. cNp\T DÀ sEDE: 5324145?ooot5¿
NIRE: 41212162750. COþt EFEITOS DO REGISIRo EM: 26/0A/2024.
L.E,c,o. seúoe ¡r¡rtcn¡ol r.mt

I.E]AI.¡DRO !,IARCOS RAYSE¡J BISCAIA
JUCEPAR

s¡cRErÁRro-enRÀL
m. dq)r€8efecil , tr)r. gov. br

À v6Ildade deste docmento, se lmpresso' flca sujelto à comprovaÇåo de sua autentlcldade nos
respectlvos portals, Lnformando seus respectivos códlgos de ve¡ificaÇão.
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Certlfi cado digitalmento por:
DANIELA CRISTINA
RAVANELI KNECHTEL

'^-,-' ^bCo Pattl'

TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANÁ

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRÃO

CERTTDÃO DE DTSTRTBUTÇÃO - FrNS GERATS - CÍVEIS - FALÊNCIA - NEGATIVA

Certifico que revendo os l¡vros, sistemas e arquivos de distribuição CfVElS, especificamente: FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAçÃO
JUDICIAL, RECUPERAçÃO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

CNPJ: 53.241.4 57 tOOOl-f, 

Local da Sede: Francisco Beltráo - PR

Orientaçöes:

Esta certidäo NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
São apontados os Êitos em tramitaçáo cadastrados no Sistema lnformatizado referente à comarca de FRANCISCO BELTRÃO
Nåo existe qualquer conexäo com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOMÐRAZÄO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferència dos dados pessoais fornecidos pelo pesqu¡sado é de
responsabil¡dade exclusiva do dest¡natário da certidão.
A certidåo em nome de pessoa jurÍdica considera os processos referentes à matriz e às filiais.
Considera-se NEGATIVA a certidäo que aponta somente homônimos näo qual¡ficados, nos termos do art. 8o, $2o da Resolução CNJ
121t2010.
A presente certidäo menciona somente o registro de distribuição, para dados @mplementares do procedimento, deve-se dirigir até a
Secretaria para onde foi dlstribufdo e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa flsica.

FRANCTSCO BELTRÃO,23 de abril de2025

Daniela Cristina Ravaneli Knechtel
Distribuidor

Documento asslnado d¡gitalnente, conforme MP n." 2.200-212001, Le¡ n." 11.419n006 e Resolução n." 09f¿008, do TJPR/OE
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$ REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍD¡CA

NOME EMPRESARIAL

L,E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

TITULO OO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTOA
PORÏE

ME

cÔDrGo E DESCRTÇÃO DAATTVTDADE ECONÖMTCA PRTNCTPAL

86,40-2-05 - Sery¡ços do dlagnóstlco por lmagom com uso de tadlaçåo lonlzante, exceto tomografla

coDrco E DEscRrçÃo DASATTVTDADES ECONÖMTCAS SECUNDARTAS

78.10-840 - Seleção o agonclamento do måo-de-obra
82.11-3-00 - Sorvlços comblnados de oscr¡tórlo o apolo admlnlstratlvo
85.996-04 - Trolnamento om desenyolvlmento proflsslonal o geronclal
86.30-5-03 - Atlv¡dade médlca ambulatorlal rostrlta a consultas
86.30-5.04 - Atlvldade odontológlca
86.40-2.0¡f . Servlços do tomografla
86.50-0-01 - Atlvldades de enfermagem
86.50.0.02. Atlvldades do proflsslonals de nutrlção
86.50-0-04 - Atlvldados de flsloterapla
86.50-0-05 - Atlvldades de torapla ocupaclonal
86.50-0-06 - Atlvldades de fonoaudlologia
86.50-0-07 - Atlvldades de torapla de nutrlção entera¡ € parenteral
86.50-0-99 - Atlvldades de proflsslonals da área de saúde não especlficadas antorlormente
86.60-7.00 - Atlvldado8 de apolo à gestão de saúde
88.00-6-00 - Servlços de asslstêncla soclal som alolamento

coorco E DEscRtÇAo DA NATUREZA JURIDTCA

206-2 - Socledade Empresárla Llmltada

R ÎRADENTES
NUMERO

233

CEP

85.602.090
MUNICIPIO

FRANCISCO BELTRAO

ENDEREçO ELETRONICO

LEGOSAUDE@OUTLOOK.COM
TELEFONE

(46) 2000.3842

ATIVA
DATA OA SITUAçAO CADASTRAL

1il12i2023

MOTIVO DE SITUAçÄO CADASTRAL

DATA DA SITUAçAO ESPECIAL

DATA DE ABERTURA

1U1?J2023
NI]MERO DE INSCR¡çÃO

53.241.457t0001-84
MATRIZ

coMpRovANTE DE |NSCRçÃO E DE SrrUAçÃO
CADASTRAL

CASA 02

CRISTO REI
UF

PR

2310412025,09:58 about:blank

Aprovado pela lnstruçäo Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia23lO4l2O25 às 09:58:28 (data e hora de Brasflia).

(

about:blank

Página: l/l
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't2t12t2024, 11:45

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

EmpresaÞÞFúcil

rNSCRlçÃO MUNTCIPAL
Número 320938

RAZãO SOC¡AI: L.E.G,O. SNÚOE INTEGRADA LTDA
NOMC FANtAS.A: L.E.G.O, SAÚOC INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53.24L.457 /OOO1-5 
Endereço: RUATIRADENTES, 233, CASA 02; CRISTO REI
CEP: 85602090
Município: Francisco Beltrão
Atividade Principal: 8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
At¡v¡dade(s) Secundária(s): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8650-0/01 - Atividades de
enfermagem, 8660-7/OO - At¡vidades de apoio à gestão de saúde, 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia, 8640-2/04 -
Serviços de tomografia , 78|O-8/OO - Seleção e agenciamento de mão-de-obra, 8650-0 /07 - Atividades de terap¡a de nutrição
enteral e parenteral, 8650-0/99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente, 8800-6/00 -
Serviços de assistência social sem alojamento, 8630-5/04 - Atividade odontológica, 8599-6/04 - Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrição, 82LL-3/OO - Serviços combinados
de escritório e apoio administrativo, 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional, 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
Protocolo¡ PRP249 t97 604 I
Local e data: Francisco Beltrão, terça,27 de agosto de 2024

Elóis Felício Rodrigues
Secretaria Municipal da Fazenda

Código de Autenticidade: 24MSC2XHSJ
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA TÁCTI PNNNruÁ
Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

il

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvaral4lcod_alvaral28281373lcoJ)rotocolo/PRP249197604'll ,u(.,,
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERÏDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIUDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA
GN PJ : 53.24'1.457 10001 -54

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçöes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos priblicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arL. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t1012014.
Emitida às 10:28:53 do dia 2310412025 <hora e data de Brasflia>
Válida alé2011012025.
Código de controle da certidäo: 9848.63FF.4441.48D0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

r

&
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 036642986-54

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 53.241.457/0001-54
NOME: CNPJ I'¡ÃO COT'¡STA 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 tributárias acessórias.

Válida até 2110812025 - Fornecimento Gratuito

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

Pág¡na I da 1

Emtl¡.to v¡a lntøtÊt Ptibl¡ca (nn4no25 1O:30:17)

ø
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Narrativa
de lnexistência de lnscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS

No 036746132-09

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 53.241.45710001-54, não

consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,

portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Paraná, pare os casos previstos na legislação.

Válida até O810612025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.or.oov. br

Pág¡ne 1 de 1

Em¡tido v¡a lntemet P(tbliæ (00/05/'2025 00:47:19)

/
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MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO I{EGATIVA
No15640t2025

RAZÃO SOCIAL: L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53.24 1.457 /0001 -54
INSCRIÇAO MUNICIPAL : 320938
INSCRIÇÃO ESTADUAL:
ALVAR{:20240190
ENDEREçO: RUA TIRADENTES, 233 - CRISTO REI - CASA 02; Francisco Beltrão - PR CEP: 85602090

ATIVIDADE: Serviços de diagnóstico por irnagem coln uso de radiação ionizante, exceto tomografia, Serviços de assistência

social sern alojamento, Treinamento ern desenvolvimento profissional e gerencial, Atividade médica arnbulatorial restrita a

consultas, Atividade odontológica, Serviços de tornografia, Atividades de enfennagern, Atividades de profissionais da nutrição,
Atividades de fisioterapia, Atividades de tetapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia, Atividades de terapia de nutrição

enteral e parenteral, Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anterionnente, Atividades de apoio à gestão

de saúcle, Seleção e agenciamento de mão-de-obra, Serviços combinados de escritório e apoio adrninishativo

Certificamos que não existern pendências em nome do contribuinte suprarnencionado relativas aos tributos adrninistrados pela

Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Município de Francisco Beltrão cobrar
quaisquer dívidas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifìquern a qualquer tempo. inclusive em

lelação ao período abrangido por esta certidão.

DATA DE EMISSÃO:
DATA DE VALIDADE:
FINALIDADE: CONCORRÊNCIA I
cÓDrco DE AUTENTICAÇÃo: 4HHJSUFFH zJCxrHeeET

A autenticidade desta certidão deverá scr conlirnrada na Internet, no endereço vttv,..fi'ot¡ciscobellrao.pr.gtn'.br

23104/2025
20/1012025
LICITAçAO

Celtidào erritida gralttitanrente

Qualquer rasura invalidará esle docuncnltr.

lO:28:22¡rela iltter¡rel enl 2.3/04i2025

Página I
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Consulta Regularidade do Empregador https ://consulta-crf. caixa. gov.br/consultacrf/pages/impressao j sf

Voltar lmprimir

C/|,Ixl
CA IXA CCO ¡IÔTr,I I C¿ F EDE RAL

Certificado de Regularidade

al:

53.241.457 /O001-54

L E G O SAUDE INTEGRADA LTDA

RTIRADENTES 233 CASA 02 / CRISTO REI / FRANCISCO BELTRAO / PR

/ 85602-o9o
Endereço:

do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

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

Va lidade: OS / 05 / 2025 a 03 / 06/ 2025

Certificação N ú mero : 2025050 506096 1 77 O77 OLO

Informação obtida em 09/05/2025 09:49218

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa;
www,Gaixa.gov.br

{

,l
r ^f 1 ^n/ r/^^^< 
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l.)t-rl-rLrlP. .lLll)r,i | /\l) I )

.lUÍ:;'tl ÇA DO 1'lì1\ll,Al.,H,:J

CERETD.ãO NEGATIVA DE OÉgTTOS TRABAT.HISTAS

Nome: L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
cNPJ: 53. 241,.457 / 0001-54
Certidão n": 22438501 /2025
Expedição : 23 / 04 / 2025, às 1"0:32:IL
Validade2 20/1,0/2025 - 180 (cento e oj-tenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA (MATRIZ E FItrAIs),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 53.24L.451/OOO1-54, NÃo coNslA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/20L1, e

73.467/20I'7, e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal-ho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fíliais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do TribunaJ- Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus. br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INEOR¡dAçÃO TMPORTAITTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal-histas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídj-cas
inadimplentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecídas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recol-himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuÇão de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabal-ho, Comissão de ConciJ-iação Prévia ou demais titul-os que, por
disposição legal, contiver força executiva.

I)rluirì,|; ,, .;ii.J.-:tt(r. .: .|rLl(iìilrt . jil:j .l,r I
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EmpresoÞÞFácil
ESTADo oo pnnRruA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FRANCISCO EELIRÃO
SEcRETARtA Oe tr.¡OÚSrnln, couÉncto,

sERVIçOS E TURTSMO

ALVARÁ DE LOCALTZAçÃO

númeno 
= 

zo24o19o

RAZäO SOC¡AI: L.E.G.O. SNÚOC INTEGRADA LTDA

Nome Fantasia: L.E.G.O. SNÚOC INTEGRADA LTDA

GNPJ: 53.241.457 10001-54

lnscrição Municipal: 320938

Atividade Principal (CNAE) 8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante,
exceto tomografia (Näo exerce no endereço)

Atividade(s) Secundária(s) (CNAE) 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Nåo exerce no
endereço), E650-0/01 - Atividades de enfermagem (Näo exerce no endereço), 8660-7/00 - Atividades de apoio à
gestäo de saúde (Não exerce no endereço), 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiolog¡a (Não exerce no endereço),
8640-2104 - Serviços de tomografia (Nåo exerce no endereço), 7810-8/00 - Seleção e agenciamento de mäo-de-
obra (Nåo exerce no endereço), 8650-0/07 - Atividades de terapia de nutriçäo enteral e parenteral (Näo exerce no
endereço), 8800-6/00 - Serviços de assistência social sem alojamento (Não exerce no endereço), 8630-5/04 -
Atividade odontológica (Nåo exerce no endereço), 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e
gerencial (Näo exerce no endereço), 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutriçäo (Nåo exerce no endereço),
8211-3100 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo (Näo exerce no endereço), 8650-0/05 -
Atividades de terapia ocupacional (Não exerce no endereço), 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Näo exerce no
endereço)

Endereço: RUA TIRADENTES, 233, CASA 02; GRISTO REI

Município: Francisco Beltrão

GEP:85602090

Protocolo: PRBz3o11 43724

Local e data: Francisco Beltrão, torça, l6 de abril de 2024

Validade: INDETERMINADA

LILIANA PAULA DE ANDRADE
Secretaria de Indústria, Comércio, Serviços e Turismo

ty

(t

Observação
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Código de Autenticidade: 24XHVUA9MC

"EMITIDO PELO SERVIDOR: LUCIANA COELHO DE SOUZA"

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial
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Corrselho Regron.rlcle Enfermagem clo paraná

CERTIDÃO DE REG'STRO DE EMPRESA

NO COREN PR 0485 CL A2

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que a empresa L.E.G.O

SAUDE INTEGRADA LTDA, com Sede Rua Tiradentes 233 Casa 02, Cristo Rei /

Francisco Beltrão PR, encontra-se registrada neste órgão sob. No COREN PR 0485

CL A2 estando em conformidade com a Resolução Cofen 72112023.

Enfermeiro Responsável JENYFFER PATRíCh MACAGNAN,

Coren-PR no 438.397

Curitiba, 10 de Abril de 2024

VALIDADE ATÉ 1 O/04 12027

Coren@

%rhrllrr þretb
ETHELLY p4ros¡ RoDRIGUES s¿^/ros

PRESIDENTE

{

LI
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L.E.G.O SAÚDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53.241.457 10001-54

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO4/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO N" 134512024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadas na prestação de

serviços de técnicos de enfermagem pa.ra atender às necessidades do Departamento de

Saúde

ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

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):

Nome Especialidade N'do Registro
Órgão de

Registro

Data do
Registro

Assinatura

Jenyffer Patrícia Macagnan Enfermeira 000.438.397 01.07.2022

Declaramos, outrossim, 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.

Francisco Beltrão/PR, 29 de abril de2025.

ANTONIO VILMAR
DE

VARGAS:940687719
87

Ad¡.do dllh¡lñú por^telo VIIMAR OE
vareÆgw71s7
NO: eBR, GrcFû..||. OU.$d.d.d. R.c&
ft&ldo 8trdl - RFg, d.RE o.CPFA1, @.(EM
mNCO), OU.@Sæ1C, OUEvËÐtrldmb,
CNdmþVLMAR DE VARGÆ:rcZlæ7
Rdo: Eu.do.ú¡d6lodæmnþ
ùh: 2@!,6,07 1Í15t37-6@
Èrx PDFRÉddv6dor æ4.r.0

ANTONIO VILMAR DE VARGAS - Sócio Administrador

,t

Rua Tiradentes ,No: 233 , casa 02. Baino Cristo Rei , Francisco Beltrão -PR
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CONTRAÎO DE TRABALI.IO COM PROFISSIONAL AUTONOMO
DE ENFERMAGEM

Polo prosonto lnstrumonto psrtlcular do controto de trobalho, asslnado ontrs o omprcso
L.E.O.O. SAtiDE INTEGRADA LTDA, inscrita no CNPJ sob no 59.241.457t0001-54, na cidorJs
do Ftonclsco Beltråo - PR, ò Rua Tlradont€s, no 233, coss 02, Bairrot cristo Rsi, cEP:
85.602.090, noste oto r€presentr¡da peto Sr. ANTONIO VILMAR DE VAROAS, brasileiro,
omprosdrlo, sottoiro, csrtelr¿¡ cle ldenildade no s.oos.34s-9, cpF no 940.697 .719-97,
ad¡8nte deslgnada coNTRATANTE, e JENYFFER PATR|CtA MACAGNAN, brasiteifa, solt€lra,
enfermeira, lnscrlta no cPF sob o no 092.963.939-05, lnscrita no coREN- pR sob no
438.397, residonte e domlclllada na Rua Acro, no 1139, Balrro: Pinheirinho, cidade de
Franclsco Bettrão- pr, adlonte deslgnado CONTRATADO, flca ojustado o seguinte:

I O CONTRATADO exerceró psra I CONTRATANTE a prestação de serviços de
enfermagem, e onfermeira RT (Responsávet Técnlca) da empresa, sendo gue o contratado
dsve manter seu registro no Consetho Reglonal, sob pena de ser considerado extlnto o
presente instrumento.

2 O CONTRATADO prestará os serviços diretamente a contratante ou aos ctientes por
este lndicado.

3 A função de enfermeira e a rssponsabitidado técnica são lndelegáveis e caracterizam-
se atém da apticação ds conhecimentos técnlcos, por assistência diária, completa
autonomia técnico-clentfflca, conduta etevada que enquadre dentro dos padrões
éticos que norteiem a profissão e o atendlmento como parte diretamente lesponsávet
perante as autoridades sanitárias e prolissionals.

4 o coNTRATADo representará a CONTRATANTE perante as autoridades sanitárias e
profisslonais nos assuntos referentes às atteraçóes contratuais, sos reg¡stfos, às
anuidades, às baixas, às revatldaçöes etc.

Horário de trabatho da profissionat é das 14:00 h à 18:00h, de segunda à sex¡a-feira.

Flca estsbelecido que a coNTRATANTE se obriga a pagar ao CoNTRATADo, até o 5o dia
útit de cada mês, uma remuneração cle R$ 1.518,00 (milquinhentos e dezoito reais)
para uma jornada semanat de 20 (vinte) horas.

Quatquer das partes só podorá rescindir o presente contrâto, mediante aviso prévio
com, no mfnlmo, tr¡nta (30) dias cle antecedência.

I Quando cla rescisão do presente contrato, fica o CONTRATADO obrigado a comunicar
imediatamente e por escrito tal rescisão às autoridades sanitérias e profissionais,
juntancto o documento comprobatórlo que deverá conter as asslnaturas de ambas as
partes.

A CONTRATANTE proporcionará ao CONTRATADO toctas as concilções técn¡cas
necessárias ao desempenho das suas ativ¡d8des profissionais.

5

6

7

9

-..1!Ftt4ræ-¡.Ìr¡É_
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10 As portes obtlgam-Bo o observar flelmente as dlsposlções tegole e contratuals,
responsablllzando.se o lnlrator às penau da tel o ressarclndo os preJulzoe que

porv€ntura venham c8usar o outrs port€.

E, por asslm terem lusto e acertadoc, asolnam o proBsnte conttato em 2 (duas) vlae, dlante

d6s testemunhas obalxo retaclonadas, presente8 nesto ato.

Franclsco Bettrão, 01 de abrit dø 2024,

t)

L.E.G.O. SAI,DE INTEGRADA LTDA

ANTONIO VILMAR DE VARGAS

Sócla adminlstradora

PATRICIA MACAGNAN

EnîermEira

) ,tt

I

:i' r t'l¡l'iffJíF'¡llTl.;
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UNIlJERSIDADE PARANAENSE
Reconhecida ¡rela l,ortaria MECn." I5EO, dc O9/ll/93, Put¡licada ntr D.0.Lr. úc lO/11/93. UNIBAR

F[vr¡goemßqerlsÊEstado do Paraná

0 Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribuições e
tendo em vista a Colação de Grau do Gurso de ENFERMAGEM, em 2l de janeiro de 20L5,

confere o título de ENFERMEIRA

a

IENYFFER PATRICIA MACAGNAN,

brasileira, natural do Estado do Paraná, nascida a 27 de fevereiro de 1991, RG 10.346.973-2 PR,

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa {ozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Umuarama, 22 de janeiro de 20t5.

Diplonrada

ililililil ilt

¡
t
f
)

.':J
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T,JNIVERSIDADE PARATìIAENSE - UNIPAR
CURSO DE ENFERI4AGEM

Reconhecido psla Portarta SERFSíFJËC n.c 824,
4 - û.O.U rizicl115.1

SNffMSIDADß PARANÀSNSß . T'IìTPAIT

nnd¡rsdo ø o n.'i.[6--às pi\¡k*u n'"-QlÎ-'

do Lhíg Ìþ Regls bo n. "-Q9À-- ( !É1 tn Ur rlv on' i<J t¡ Jt'

Reitor
Carlos Eduardo Garcia

ttjRs0 c0r{crtl[00 Elll:

uffiå
UNÍYENSIDADE HU.{ME,¡Sg . UNlP¡fi

Umuo¡qmq'PR
Dspcrtoærc E¡pecin da Regirto dc Oiplom<reüìirfir

á¡üJr,rf¡L

f¡F¡@r rcgìsrodo gú ao
ftr:oâsæ n.o o J.o ¿ol
nrx tet'urs,jr r¡¡1. éE ds ¡,ÊJ

Ua¡r^swno.!-Q,- aoâ
a
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Chebù

llr delegrrçTo rle c.orn¡relên<.'io oct¡¡do cno¡n o Ato
Execr¡rivc¡ rlrr llcitcr¡o rlu ItMPAn * 30l6lÄXl9
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
ReconhecidapelaPortaria - MEC.n.'1580,de09/11/l993,public'udunoD.O.U,ile10il1/1993

It'lantenetlora: ASSOCIAÇ'AO PARANAENSE DE ENSINO E CILLTURA - APEC

UNIPAR ctrKrIrruCf,(DOtrhlV[ lSlD^DÊ P/ìFÀNÀLli-(€

A UNIVERSIDADE PARANAENSE IINIPAR confere o presente Certif,rcado a :

J Er'{Vç snKQft fW C IA evr^ CA ç ÿ,fftîf

pela conclusão do c{/RSo DE pos-eneDuAÇÅo/LAro,SENSU/ESPECIALIZAÇ,4O, EM UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA E URGENCIA E EMERCÊ\VCI,q - TIIRMA I, realizado no período de27 de abril de

201 8 a 23 de novembro de 2019, em conformidade com a Resolução CES/CNE n.o I de 06/0412018.

Umuarama, 03 de julho de 2020.

\ i\

LiJ, JÅii\,-
\ \

d
t

J
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- HISTORICO ESCOLAR.
c u RS o D E POS-G RA D U ÁÇ,fiO/LA TO S E NS U/ES p E C I A L I ZAÇÃ O, EM

T]NIDA.DE DE TERAPIA INTENSIVA E URGÊNCIA E EMERGENCIA _ TURMA I
Ånet: ctÊwct,.qs o¿ s¿úop

Percenlual dc
Frequênpia: 100%

Realização:
27 de abril de 20 l8 a 23 de nove¡nbio de 2019. na Linidade de Francisco Beltrão - PR,

360

CARCA
HORÁRIA

TOTAL

9-.1

MÉDIA
FINAL

EXI(;l'..N('l A P;\RA APROV^('ÀO:
fficln,
- N()t'A ()tì't'tD^ tctr^t. ou stit)tìRloR A 7.0 (sE'l't-l).

CURSO 
^PI{OVADO 

t'Dt,O A't'O EXECIJilV() t)^ tìtit'foRt^. l)t,05i tZ20l7
RECIS'l'llo n.'- 009
l-lvl{O n." 678

Vanderlei Scrgio Santello

Cuitlarlos lntcnsivos

Ce sl¡ìo clc lJiosscgurança cnr ( i'l'l
Tópicos l'.spr:ciais crn II l l

lrlettxlologia rlu l'esqui sa

Politicas Itriblicas rle Lirgcirciu c l--nrcrgrrncia c I lnirlade de ltrapia
lntcnsivi¡

Gcsl¿ìo dl l'.rrf'crnragenr cnr Li l l

Famracologia Âplicada ¿ìs Lilgôncia c Eurcrgência

AssislC'¡lciir crn liitr.râçòes ('riticas

Sistcrna I lcnì¡rlológico c lntcrprctaçåo <le lisanrcs cnr Ll l l e lJrgcncia c
l')rncrsi'r¡cia

Sistcnlatizaçào c Ccstào dc Scrr iços cnt [irgêttcia c l'.tttcrgr,lncia

Atcndirncnto l'rr,Lllospital¡rr'. lìirnspr-rr1c c Classificaçilo dc fliscos.

'l'erapiir Nr¡tricional cm l cra¡ria lntensiva

Bioútica. r\spcctos l-cgais c I lunranização na r\ssistcncia de lJrgência c

l:nrcrqóncia

Controlc tlc ln l'ecçircs

DISCIPLINAS

l-uciana Pcllizzirro

Alcssantlro Rtxlri gucs l)r'rondi

Claricc Í\4nriir Sochz:rk Nasiltrs sk

lrinóia l'¿ulirra lla¡cttir

Claricc Mirrir¡ Socbzuk Nasilorvsk

I'alricia Vcllst¡rrcz

'latiana (ìullì¡ri rl¡r Silra

l'.r,crson X¿rvicr tll Silr'¡r
Ândrriia I-ctici¡r Soirrcs Labes

Mili:ur Cozcr

'l:¡lian¿r (iaflìrri tll Silva

.lol¿ula ('rislinl ('¡tr ulhciri

IVlarcia Rcginl l:chel Pcru.ein¡

Cristianc Karla tlu Silva

At¡a Calolina ('cruli llonallo

PROFESSORES

lvlcstrc

[\'lcstrc

lr4cstrc

l)oulorz

Mcstrc

Mcslrc

ì\4cstrc

F-s¡rcciitlista
l:sDcci¿rlista

{\4cstrc

Mcstrc

l:spccialistil

[)oult¡r'ir

l:spr--ciulistr

ist¿¡

TrruLAÇÃo

i()

l5

j0
.1( )

i(Ì

:ì0

ARTIGOS: PERFIL EPIDITMIOLOGICO I)OS USUÁRIOS ATENDIDOS NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDTMENTO: REVISÂO

3(l

l-5

t5
.10

jo
30

l_i

30

CARGA
HORÁRIA

8.0

9.5

9-0

9.0

9.5

9.0

r0.0

t0.0

8.0

t0.0
9.5

9.0

9.5

9.0
9.0

NOTA
OBTIDA

SccrclÍrri<r
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Credenclsmento: Portåri¡ Ministeri¡l n'237& de 22 de rgorto DE 2002, publicrdo no D.O.U,2ó de agorto de 2{X}ll

Recredend¡me¡to: Port¡rla MEC no 78{1, de 2ó de lunho de 2017, publlcado no,D,O.U, 27 deJunho 2017

Credenciamento E¡D: Portari¡ Mini¡teri¡I no 31, de l0 de Ja¡eiro de 2020, publlcado no D.O.U, 13 de Janeiro de 2020

A FACULDADE WNDA NOVA DO IMIGRANTE,mentida pr/ro INSTITUTO DE EDIICAÇ¿O SnCAm
Hl, confere o presente certificado de conclusão do Curso de Pós-Graduaçäo Lato Sensu:

ENFEkUAGEM EM NEFROLOGIA 720 HORA:,S
Área de Conhecimento: S¡úde e Bem Estar Social

A

JETWF FE R PATRfiCIA MACAGNAN
Nacionalidade brasileira, neturel do estado: Paraná,

Nascido(a) em27 de Fevereiro de 1991, RG: 103469732tPR-

Venda Nova do Imigrante - ES, l0 de Junho de 2020.

, f "''ll
SHETLA VALQTTÍRTA GOMES TIMÓTEO

DIRETOR(A)

s tw{n
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'2 Certiñcado assinado pela Diretora

vAr-QUhJA COMES Trh,f ÓTEO.
STIEILA

A Pós-Graduação Lato Sensu foi iniciada no dia 31

de Janeiro de 2019 e concluída em 06 de Junho de
2020.

FACULDAI}E VEI\IDA NOVÀ DO IMIGRANTE

Regisfo no 41581 Livro278

Folha 3l Data t!!06/2020

Ykaro
Secretário

Tema do Tr¡bslho Final: O PAPEL DO
EMERMETRO QUANTO AO CUTDADO AO
PACIENTE RENAI, CRÔNICO EM
HEMODIÁ.LISE.
Profeesor(a) Orientador(r): DSc. ANA PAULA
RODzuGI.JES
Concelto Ftn¡l: 10,0

https ://universa. fav eni.edu. br/docume nto s/documento-
requerido/consultar-certi fi cado-di gi tal

3A6CFDOA-6FO4ADA2-4ABCDE2A-8A5OC7BC

todas as disposições da Resolução

001, de 06 de Abril de 2018.
o

DISCIPLINA

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

RELACIONAMENTO INTERPESSOAI E ÉTICA
PROFISSIONAL

METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTÍFICA

LTBRAS

FILOSOFTA E POLÍTICAS EDUCACIONAIS

DIDÁTICA E METODOLOGIA DO ENSINO SI.JPERIOR

COMIJNICAçÃO T MARKETINC PESSOAL

TEORIAS DE ENFERMAGEM

PIANEJAMENTO DA ASSßTÊNCTA DE ENFERMAGEM

TMPLEMENTAÇÃO DOS CUTDADOS DE
ENFERMAGEM

ENFERMAGEM EM LINIDADES DE TIEMODI.AUSP

ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA

coNcErTo DE STSTEMATTZAçÀo DA ASSISTÊNCIA
DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE ENFERMAGEM

10,0

r0,0

NF

10,0

10,0

9,0

9,0

9,0

8,0

9,0

8,0

9,0

10,0

10,0
Esp. SOLANGE APARECIDA MAURO

FIORESI

DOCENTE

CARGA HORÁruA TOTAL
DSc. ANA PAULA RODRIGTiES

MSc. SABRINA PEREIRA ULIA}IA
PIANZOLI

DSc. ANA PAULA RODRTGUES

Esp. IIAROLDO DEPS ALMEIDA
MSc. ADENILDE STEIN SILVA

MSc. ALZENTRA STIWAMBACH VELTEN

MSc. ADENILDE STEIN SILVA

Esp. SOLANGE APARECIDA MAURO
FIORESI

Esp. SOLANGE,A,PARECIDA MAURO
FIORESI

Esp. SOLANGE APARECIDA MAURO
FIORESI

Esp. INAREI JOSE PAIJLIN JUMOR

Esp. SOLANGE APARECIDA MAURO
FTORESI ¡+i

CH
LATO SENSU EM ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA 720 IIORAS

O(a) aluno(a) cumpriu a exigência mínima de 75o/o da frequência em todos os componentes curricula¡es.

720

30

45

60

45

60

60

60

60

60

60

60

60.

60
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Certidôes Coren Paraná

ECoren@

https: //cøtidao.corenpr. gov.br/certidao/cortidao,php

coNSELHo REGToNAL DE ENFERMAGEM oo pRnnruÁ

crRnoÃo DE REGULARTDADE cADASTRAL

lmpresso em 29/04/2025 às 11:57:28

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 JENYFFER PATRíCh MACAGNAN, inscrito(a) no CPF sob no

082.963.939-05, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o no 438397, 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.

f, -11,, ri., /.;...,¡,,
''J

Ethelly Feitosa Rodr¡gues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 29 de abril de 2025

No da Certid ã o 29O420251 1 57 287 198821 8
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.
https://certidao.coren pr.gov.br / certidao/ consu ltal

I
I of I ,,M,, I l:58
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REPúBUCA TEDERATIVA DO BRASII

conselho Fedetal de Eniermagem

lnrcdl¡o - coRÊtl PR 000.'l¡t8'397
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

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

Nome:
Categoria - Tipo
lnscrição no:
Situação:

JENYFFER PATR|GIA MACAGNAN
Enfermeiro - lNscR¡çÃo DEF¡NlTlvA PRINCIPAL /

438397
Ativo/

Que vierem a ser apuradas ou alnda não registradas, certiflcamos para os devidos fins,
que não constam, até a presente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a

débitos.

Curitíba, 06 de maio de 2025.

N" Certidão: 06052.02511.33421.16540.39

A autent¡c¡dade desta certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no l¡nk

htlps://sig 1 .corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExlblrCertldao. aspx?pNumeroCertldao=06052.02511 .33421 .16540.39

Data da Emissão: 06/05i2025 11:33:42
Data de Validade da Certidão: 0510612025

1274



gCoren@
Corìselho Reglonal de Enfernìagem do Paraná

cemoÃo NEGATTvA DE oÉelros

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

Nome:
Categoria - Tipo:
lnscriçäo no:

Situação:

L.E.G.O SAUDE INTEGRADA LTDA
Pessoa Jurfdica ' Registro de Empresa

COREN PR 0485 CL A2
Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certificamos para os devidos fins,
que não constam, até a presentddata, quaisquer pendências em seu nome, relativas a

débitos.

Curitiba, 23 de abrilde 2025.

N' Certidäo : 23042.02508.40241.46511.43

A autenticidade desta certidäo poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
htþs://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=230 42.02508.40241.46511.43

Data da Emissäo: 2310412025 20:40:24
Data de Validade da Certidäo: 2310512025

r

1275



Þ

Nome civil

JENYFFER PATR¡CIA MACAGNAN

CPF Sexo

082.963.939-05 Feminino
Nome da mäe

MARLI GALVAN MACAGNAN

Dados Pessoais

Nacionalidade

Brasileira
Data de nascimento

27/,021199',1

Garteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 1311012023

Contratos de trabalho
2510512023 - Aberto

Empregador

NEFROBEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ RAIZ:33.596.711

Estabelecimento

NEFROBEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 33.596.71 1 10001 -20
RUA SAO PAULO 449 85601010 CENTRO FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

ENFERMETRO(A)

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.193,95 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissäo

Admissão

Fonte da informaçäo

ESOCIAL

ANOTAçÕES

0211212024 - Férias 0211212024 a2111212024 Período aquisitivo: 0411212023 a

o311212024

Docum€nto aeslnado dlgltalmente p€la Dataprov om 0610512025,

E¡te documento som€nte ó yálldo acompanhado de um documonto de ldentlllcaçåo oflclal.

CBO Cargo

2235-05

ß
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 1311O12O23

lruornçöes
0111012024 - Salário definido para R$ 1.193,95 Por mês

0111012024 - Relação de trabalho definida para Empregado

0411212023 - Férias 04fi22023 a 1811212023 Período aquisitivo: 2510512023 a

0311212023

01lÙgl2Ù23 - Salário definido para R$ 1.156,60 Por mês

0110912023 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

25105t2023 - Salário definido para R$ 1.106,80 Por mês

2510512023 - Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

2510512023 - Estabelecimento definido para NEFROBEL SERVICOS MEDICOS LTDA

2510512023 a (atual)- Cargo exercido de ENFERMEIRO(A)

2510512023 a (atual)- CBO Cargo exercido 2235-05

2510512023 - Admissäo

0110212015 - Aberto

Empregador

CLINICA DE DOENGAS RENAIS DO SUDOESTE LTDA
CNPJ RAIZ: 74.004.425

Estabelecimento

CLINICA DE DOENCAS RENAIS DO SUDOESTE LTDA
GNPJ : 7 4,004.425/0001 -05
RUA SAO PAULO 449 85601010 CENTRO FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

Enfermeiro (a)

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 4.539,39 por mês

Relaçäo de trabalho

Empregado

Tipo de admissäo

Documento asslnado dlgltalment€ pele DataD¡ov em 06/05/2025.

\_ . 
E¡te documento somante ó válldo acompanhado ds um documento de ldentlllcação oflclal.

r\\
\\

CBO Cargo

2235-05
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 1311012023

Fonte da informaçäo

ESOCIAL

nruornçöes
02fi212024 - Férias 02fi212024 a2111212024

0111012024 - Salário definido para R$ 4.539,39 Por mês , com efeito a partír de

0110512024

0111012024 - Relação de trabalho definida para Empregado

3011112023 - Férias 30111t2023 a 1911212023

01lÙgl2Ù23 - Salário definido para R$ 4.397,36 Por mês , com efeito a partir de

01105t2023

0510712022 - Salário definido para R$ 4.208,00 Por mês , com efeito a partir de

0110512022

0210312022 - Férias 0210312022 a2110312022

01 11212021 - Férias 01 11212021 a 20fi212021

0110712021- Salário definido para R$ 3.740,94 Por mês , com efeito a paÍir de

0110512021

1311012020 - Salário definido para R$ 3.477,00 Por mês , com efeito a partir de

0110512020

O4lO5l2O20 - Férias 0410512020 aO2lO612020 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

0411112019 - Férias 0411112019 aO311212019 período aquisitivo näo disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

1810612019 - Salário definido para R$ 3.372,86 Por mês , com efeito a partir de

0110512019

0110212015 - Salário definido para R$ 3.210,11 Por mês

0110212015 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

0110212015 - Estabelecimento definido para CLINICA DE DOENCAS RENAIS DO SUDOESTE

LTDA

0110212015 a (atual) - Cargo exercido de Enfermeiro (a)

0110212015 a (atual) - CBO Cargo exercido 2235-05

0110212015 - Admissão

Docum€nto asslnado dlgltalmonto p€la Datapr€v om 06/05/2025.

Este documento somente é válldo acompanhado do um documento de ldentlficação oflclal.

,^r
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 1311012023

Documento asslnado dlgltalmente pela Datap¡€v em 0610512025.

Este documonto somente é vålldo acompanhado de um documonto de ldentlfcaçåo oflclal.
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L.E.G.O SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53.241.457 10001-54

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO4I2O25

PROC ES SO ADMINI STRATI VO ELETRÔNICO N' 13 45 I 202 4

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadas na prestação de serviços de

técnicos de enfermagem para atender às necessidades do Departamento de Saúde

A¡IEXO III

DECLARAÇÃO UNIFICADA

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente L.E.G.O SAÚDE INTEGRADA LTDA, CNPJ no

53.241.45710001-54 com sede na Rua Tiradentes, no 233, casa02, Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrão/PR,
através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

l)Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 daLei n.'14.133121, não empregamenores de 18
(dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva aind4 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 vlnculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeirq 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 oom as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da

Previdência Social, previstas em lei e em outras norrnas específicas.
7)As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas norrnas infralegais, nas

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

propostas.

E)Aceita os valores dos serviços constantes do presente Edital de Chamamento Público n'004/2025.
9)Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamamento Público, bem como em caso de
eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail: legosaude@outlook.com
Telefone: 46 92000-3842

l0)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
fomecidos.

Francisco Beltrão/PR, 29 de abnl de2025
ANroNlO VILMAR DE fiHHrffiffi#jÍ;,
VAR GAS : e4 06 872 I gezå:åüilii.*

ANTONIO VILMAR DE VARGAS - Sócio Administrador

Rua Tiradentes ,No: 233 , casa 02. Bairro Cristo Rei , Francisco Beltrão -PR
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

Certidão Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
cEPrM)

Consultado: L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

CPF/CNPJ : 53.241.457/000 1 -54

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.

Destaca-se que, nos termos da legisløção vigente, os referidos cødaslros consolidam informações prestødøs pelos entes

ptiblìcos, de todos os Poderes e eýrøs de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsøbilização

de entes pfivados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nocional de Empresøs Iuidôneus e Susoensos (CEIS) øpresenta a relação de empresas e pessoas físicas que

sofreram sanções que implicarøm a restrição de participar de licítações ou de celebrat conftatos com a Administrøção
Ptiblicø

O Cadustro Necional de Empreses Punidas (CNEP) sprcsenta ø relação de empresas que sofreram quaisquer das punições
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupçíio).

O Codastro de Entidodes Privødas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM.) øpresentø a reløção de entidades privadøs sem

Jins lucrøtivos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administração Pública Federal, emfunção de irregularidades não resolvidss em convênìos, contratos de repasse ou temos
de parceria lirmados anteríormente.

Certidãoemitidaàs l4:13:l0dodia 0810512025,comvalidadeatéodia07/0612025

Link para consulta da verificação da certidão https://cenidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: 30jus3hoaHoJk[pwZ9fS

Qualquer rosura ou emenda invalidará este documento.

t
1/1
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNñO

Certidäo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CE¡S, CNEP e

cEPrM)

Consultado: ANTONIO VILMAR DE VARGAS

CPF/CNPJ : 9 40.687 .7 19 -87

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

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃ.O CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de

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

Destøca-se que, nos termos da tegûsløção vigente, os referidos cadastros consolìdøm informøções prestadøs pelos entes

ptiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sístemøs qPAD e CGU-PJ consolídam os dados sobre o andamento dos processos ødmínístratìvos de responsabìlìzøção

de entes prìvados no Poder Executìvo Federal

O Cadastro Nucional 4e Empresas Inìdôneas e Suspensas (CEIS) øpresentø ø relação de empresøs e pessoas Jísicøs que

sofreram sanções que ìmplícøram a restrìção de pørtìcìpar de lícitações ou de celebrar contrøtos com a Admínistrøção

Ptública

O Csttøslro Nacionøt de ErypresøqPunidas (CNEP) apresenta ø reløção de empresøs que sofrerøm quaisquu døs punições

prcvistas na Lei n' 12.846/2013 (Leí Anticorrupção).

O Cadustro de Entidsdes Privadus sem Fins Lucrativos Inpedidas (CEPIM) øpresenta ø reløção de entidødes prívødas sem

fins lacrøtívos que estão ímpedídøs de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceriø com ø

Administração Ptibtìcø Federø|, emfunção de írregularídades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos

de p areeria frrmado s anteríormente.

Certidão emitida às 15:02:26 do dia 1210512025, com validade até o dia 1110612025.

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

Código de controle da certidão: BPcvRboWZLKzhbqTpSrP

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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