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L.E.G.O SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53-241-457 lffil-s4

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N" OO4/2025

PROCES S O ADM INI S TRATI VO ELETRONICO NO 13 45 I 202 4

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestação de

serviços de técnicos de enfermagem para atender às necessidades do Departamento de

Saúde

ANEXO II

REQTJERIMENTO PARA INSCRIçÃO 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 as

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 /0001-54

Telefone: 46 92000-3842

E-mail : legosaude@outlook.com

Endereço: Rua Tiradentes No: 233 ,casa02

Baino: Cristo Rei

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

Informar Agência e Conta para pagamento.
A conta deve ser no nome do credenci

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

temos a oferecer:

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

C/C: no: 91302-2

Item

Descrição

Unid.

Quant.
estimada
de horas

mensal

Quant. total
de horas
estimada

pelo perfodo
de 12 meses

Valor da

hora

(R$)

Valor
estimado
mensal

(R$)

Valor máximo
total estimado
pelo perlodo

de l2(dozn'¡
meses (R$)

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

1

Plantão presencial para serviço de

Tecnico de Enfermagem noturno das

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

Rua Tiradentes ,No: 233 , ctsa 02, Baino Cristo Rei . Francisco Beltrão -PR
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L.E.G.O SAÚDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53.241.4571üùlùI-54

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edit¿l 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" 14.133/2021).

Nos preços ofertados já estlio 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 de2025.

ANTONIO VILMAR
VARGAS:9406877198

7

ANTONIO VILMAR DE VARGAS - Sócio Administrador

ü

125.280,00360 4320 29,00 10.440,00Horas)

Plantão presencial para serviço de

Técnico de Enfermagem das OEh às

20h, em finais de Semana

(Sábados)

Unidade de Pronto Atendimenûo

20.880,00720 29,00 1.740,00Horas 60J

Plantão presencial para serviço de

Técnico de Enfermagem, diurno, das

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

Locais)
Unidade de Pronto Atendimento

29,00 10.440,00 125.280,00Horas 360 4.3204

Plantäo presencial para serviço de

Técnico de Enfermagem, diurno, das

07h30 às I lh30h, e/ou das l3h às 17h,

em dias úteis.
(Sezunda À Sexta-Feira)

29,00 10.440,00 125.280,00Horas 360 4.3205

Serviço de Tecnico de Enfermagem,
diumo, das 07h30 as I lh30h, e/ou das

l3h às l7h, ern dias úteis.
(Segunda À Se>rta-Feira)

Unidades Basicas De Saúde

522.000,00Valor Total Estimado

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

/
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2a ALTERAçÃO CONTRATUAL,DA SOC I EDADE Eit PRESÁRn LtiilTADA
L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

GNPJ : 53.241 .457 IOO01-54 NIRE : 412121627 50
L

ANTONIO VlLll,lAR 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 Beltrão PR, CEP 85.606-899.

Único e legítimo sócio da empresa L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA,
inscrita no CNPJ sob o no 53.241.45710001-ã4, devidamente registrada na Junta
Comerciaf 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, poreste instrumento
proceder a primeira alteração e consolidação do seu contrato social mediante as
cláusulas seguintes:

CLÁUSULA 1": as atividades passam a ser: serviços de diagnóstico por
imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia, seleçäo 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 ocupacional,
atividades de fonoaudiologia, atividades de terapia de nutrição enteral e
parenteral, atividades de apoio à gestäo de saúde, serviços de assistência social
sem alojamento, atividades de profissionais da área de saúde não especificadas
anteriormente.

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

CIÁUSUU 3â: De acordo com o que determina o aft.2.031 da Lei número
1o4;0612002, os sócios RESOLVEM, por este instrumento, ALTERAR E
CONSOLIDAR o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data
as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que adequado as
disposições da referida lei número'1O.40612002 aplicáveis a este tipo societário,
passa a ter a seguinte redação:

coNsoLrDAçÃo GoNTRATUAL DA SOCTEDADE EMPRESÁRh LTMTTADA

L.E.G.O. SAUDE 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

940.687.719-87, residente e domiciliado na Área 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 CNPJ sob o no 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 (]
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2a ALTERAçÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁR|A LlttrADA
L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA

CNPJ: 53.241.45710001 -54 NIRE: 41212162750
2

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

cLÁusuLA l" - Do NoME EMPRESARIAL (art. 997, ll, CC): A sociedade
adotará como nome empresarial: L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA.

CLÁUSULA 2a - DA SEDE (art. 997, ll, CG): 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, CG): serviços de diagnóstico
por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia, seleção e
agenciamento de mãode-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 nutriçäo, 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.

Gtáusuta 5a: Do lNíc¡o DAs ATIVIDADES E PRAZO DE DURAçÃO (art. Sg,

lll, F, Decreto n'1.800/96): O início da atividade foiem 28 de novembro de2023
e o pftrzo de duração da sociedade será por tempo indeterminado.

Gláusula 6a: DO CAP¡TAL (ART. 997, lll e lV e ART. 1.052 e 1.055, GG): 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:

cláusula 7a: DA ADMINISTRAçÃO (4RT.997, Vl; 1.013, 1.015; 1.064, CC): A
Administração da sociedade será exercida pelo sócio ANTONIO VILMAR DE
VARGAS coletivamente, com poderes e atribuições 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 .01 3, 1 01 5, 1 .064,CC 12002).

\)

o/oSÓCþS QUOTAS VALORES

29.000 R$ 29.000,00 100o/oANTONIO VILiIAR DE VARGAS

100o/oTOTAL 29.000 R$ 29.000,00

1582



D

Página 3 de 5
2a ALTERAçÃO COI,¡TRATUAL,DA SOCTEDADE EmpRESÁRlA LtiilTADA

L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA
GNPJ : 53.241.457 lO0Ol-54 NIRE : 412121627 50

3

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

ctáusula 9a: DEGLARAçÃO DE DESTMPEDTMENTO DE ADiflN|STRADOR
(art. l.0ll, 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.

Cláusula 10a: DO PRÓ-LABORE: O sócio poderá fixar uma retirada mensat, a
título de pró-labore para o sócio administrador, observadas as disposiçöes
regulamentares pertinentes.

Cláusula lla: DISTRIBUçÃO DE LUCROS: A sociedade poderá levantar
balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos
mesmos, de forma desproporcional ao valor das quotas.

Cláusula 12a: DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓC¡O: 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)
remanesoente(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.

Cláusula l3a: 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 deliberação dos demais sócios, serão excluídos por justa causa.
Na oconência 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 conbato.

Gláusula 14d: DO PAGAiIENTO DAS CUOTAS: Em caso de retirada,
falecimento, exclusão ou separação conjugalde aþum dos Sócios, e alienação
de suas quotas seja feita a aþum dos sócbs remanescentes, o socio retirante,
herdeiros ou sucessores obrigam€e a conceder prazo de paganrento de seus
haveres não inferiores a 12 (doæ) parcebs rensais, podendo o pr¿zo ser I

lt
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2a ALTERAçÃO CONTRATUAL.DA SOCIEDADE EIiIPRESÁRn UT]TADA
L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

GNPJ: 53.241.457 10001-54 NIRE: 412121627 50
4

alterado, tanto para mais quanto para menos, mediante acordo entre as partes.
As parcelas seräo 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 alteraçäo contratual pertinente.

Gláusula 16": O Sócio que, por divergir de alteraçäo contratual deliberada pela

maioria, desejar retirar-se da sociedade, deverá notificar os demais, por escrito,
antecedência do prazo mínimo de 30 (trinta) dias, findo o qual o silencio será
tido como desinteresse.

Gláusula 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 18a: PORTE ETPRESARIAL: O sócio declara que a sociedade se
enquadra como Microempresa - ilE, 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).

Gláusula 19a: Casos omissos serão regidos subsidiariamente pelas normas
afetas às Sociedades Anônimas.

Cláusula 20â: 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 21a: DO FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrão -
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

ANTONIO VILMAR DE VARGAS
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ASSI I.IATU RA ELETRON rcA

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

ÞElrnFrcAçAo Do(s) AssrMNrE(s)

CPF/CNPJ Nome

94068771987 ANTONIO VILMAR DE VARGAS

CERTIFICþ O REGISBo ûrt 26/0A/2024 17:20 8oB N" 2O2462O7L24.
PRotOcO¡.o: 2462O7L21 DE 26/ OA/2O21.
cóp¡co os ræn¡r¡c¡çÃo: L2tL2r78L87. c¡rpar DA sEDE: 532¡¡14szooo151¡
NIRE: ¿1212162750. @l EEEIIO8 DO REGISTRO Ê42 26/Oal2O24.
L.E.c.o. s¡úog D¡rr@ÀDÀ r.rDA

JUGEPAR t¡À¡Ðao ¡'qRcoa RÀÿSEI¡ BrscÀrÀ
æc¡ßrÁR¡o-cERÀr

ÝÝÝ. qrrêsafacil. ¡>r. 9w. br
À validade de6te doæDto, se ln¡rreaso, flcâ 6ujeito à cohprovôçåo de sua autentlcfdade no6

Eespectlvos ¡þrÈa1s. infomndo 6eu5 respectivoa códigos de verificaÇåo.

V
U(
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,root"l de

Csrtificado dlgitÂlmsnte pon
DANIELA CRISTINA
RAVANELI KNECHTEL

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANA

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRÃO

CERTIDÃO DE DISTRIBUIçÃO - FINS GERAIS - CÍVEIS - FALÊNCIA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distr¡bu¡çäo CfVElS, especificamente: FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAçÄO

.lUolClnl, RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICTAL ðesta Secretaria, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA

CNPJ: 53.241.457 10001-54

Local da Sede: Francisco Beltrão - PR

Orientações:

Esta cert¡dão NÃO APONTA ord¡nariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado fìgura como Autor(a).

Såo apontados os feitos em tamitação cadastrádos no Sistema lnfoimatizado ieferente à comarca de FRANCISCO BELTRÃO

Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receitia Federal que verifique a

identidade dò NbME/RAZÄO SOCIAL com o CPFICNPJ. A conferêncja dos dados pessoais fornecidos pefo pesquisado é de

responsabilidade exclusiva do destinatário da certidão,
A certidão em nome de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e às filiais.

Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos não qualificados, nos temos do art. 8o, $2o da Resolução CNJ

121t2010.
A presente certidão menciona somente o registro de distribui@o, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a

Secretraria para onde foi distribuído e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MtcRoEMpREENDEDOR tND|VIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abfange tamhÉm a pessoa física.

FRANCISCO BELTRÃO,23 de abril de2025

Daniela Cristina Ravaneli Knechtel
Distribuidor

Documento assinado digitatmente, conforme MP n." 2.20G22001, Lei n." 11.419n006 e Resolução n." 092:008, do TJPRTOE
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# REPÚBL¡CA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA
PORÍÊ
ME

DAATMDAÐE

86.40-2-05 - Servlçæ de diagnóstico por ¡magem com uso de radiação ¡on¡zaíts, exc€{o tomografra

E r\êsAllvlnêñ€s
78.10{{¡0 - Seleçåo e agenclarnsnto da mãode-obra
82.11-3¡0 - Serv¡çæ comb¡nedG tþ escritório e apo¡o administ¡ativo
85.99-6{4 - Trclnamento ern deserwolv¡mento proffsslonal e gerenclal
86.3{r-5{13 -Atlvldade médlca ambubtodal rætrlta a consultas
86.30-5-04 - Atlvldade odontológ¡ca
86.,f0-2-04 - Sery¡çG de tomograña
86.50-0{l - At¡yldad€s de enfemag€ít
86.50-{t-02 -Atlvldad€s de profisslonab da nutrlção
86.50-0-04 - Atlvldades de ffs¡ob¡apia
86.$-0-{¡5 -Atlvldad€a de teraph ocupeclonal
86.50-0-06 - Ativldades de fonoaudlologiit
86.50{-l¡7 - At¡v¡dades de brapb de nutrição entoñal e parenteÌal
86.50-0-99 -Atlvldadæ d€ proffsslonab da ár€a de saride não especÌflcadæ anterlormonte
86.60-7-00 -Atlvldades de apolo à gestão de saúde
88.00-6{¡0 - S€rvlços de assistãncb soclal sem alojamento

E DA

206-2 - Sociedade Empresárla L¡mltada

LOGRADOURO

RTRADENTES
NI.JTEFIO

233
COI¡PLEMENTO
cAsA 02

CEP

8s.602-{190 CRISTO RE¡
Mt,F¡tclpro
FR.AIICtr;CO BELTRAO

TELEFqìE
(¿t6) ãXX¡-3842

ATIVA
DATA DA SITUAçAO CADASTRAL

18t1212023

MOTIVO DE CADASTRAL

SITUAçÃO ESPECIAL

DATA DE ABERTURA

18n2J2023coirpRovANTE DE lNsCRlçÃO E DE SIrUAçÃO
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIçAO

53.?A1.45710001-5é
MATRIZ

L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA
NOME

UF

PR

LEGOSAU DE@OUTLOOK.COiT

2310412025,09i58 about:blank

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

Emitido no dia 23/04/2025 às 09:58:28 (data e hora de Brasília).

about:blank

Pâgina:111

1t1
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ât
1211212024, 11:.45 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvaral4lcod_alva'al28281373lco_protocolo/PRP24919760411

ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRÃO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

EmpresaÞÞFacil

TNSCRTçAO MUNTCIPAL
Número 320938

RAZãO SOC¡AI: L.E,G.O. SNÚOE INTEGRADA LTDA
NOfnE FANtASiA: L,E.G.O. SNÚOE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53.24 L457 /OOOI-54
Endereço: RUATIRADENTES,233, CASA 02; CRISTO REI
CEP: 85602090
Município: Francisco Beltrão
Atividade Principal: 8640-2/05 - Serv¡ços de diagnóstico por ¡magem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
Atividade(s) Secundária(s): 8630-5/03 - At¡vidade médica ambulatorial restrita a consultas, 8650-0/01 - Atividades de
enfermagem, 8660-7/0O - Atividades de apoio à gestão de saúde, 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia, 8640-2/04 -
Servlços de tomografla , 78|O-8/OO - Seleção e agenclamento de mão-de-obra, 865O-0/07 - Atlvfdades de terapla de nutrlção
enteral e parenteral, 8650-0/99 - At¡vidades 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,8211-3/00 - Serviços combinados
de escritório e apo¡o adm¡n¡strativo, 8650-0/05 - Atlvldades de terapia ocupacional, 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
Protoco lo : P RP249 t97 604 7

Locaf 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 FÁCIL PARANÁ
Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

1t1https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processof mprirne-modelo/tipo_alvarcl4lcod_alvatal28281373lcoJcrotocolo/PRP24919760411
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a 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 036822290-37

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 53.241.457/0001-54, 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, para os casos previstos na legislação.

Válida até 1510612025 - Fornecimento Gratuito

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

Página 1 de 1

Em¡tido v¡a lntemet Pitblícd (1 6/?ý2025 1 5:01 :46)
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIV|DA
ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passlvo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
näo 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
Procu radoria-Geral da F azenda Nacion al (PG FN ).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
lodos os órgãos e fundos prfblicos da administração díreta 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 alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 .

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t10/2014.
Emitida às 10:28:53 do dia 2310412025 <hora e data de Brasília>.
Válida atê2011012025.
Código de controle da certidäo: 9848.63FF.4441.ABDG
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

I

/
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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 T'¡ÃO COT'ISTA 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 atê 2110812025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
wunrv.fazen da.pr. gov. br

Pág¡na 1 dè 1

Emit¡do viâ lntetæl Pitb,íæ (2!O4¡2O25 10:30:17)

I
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MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MTINICIPAL DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA
No1564012025

RAZÃO SOCIAL: L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53.24r.457 t000r -54

TNSCRTÇÃO MIIN ICTPAL z 320938
INSCRIçÃO ESTADUAL:
ALVAR.Á.: 20240190
ENDEREçO: RUA TIRADENTES,233 - CRISTO REI - CASA 02; Francisco Beltrão - PR CEP: 85602090

ATMDADE: Serviços de diagnóstico por imagem corn uso de radiação ionizante, exceto tomogratia, Serviços de assistência

social sem alojamento, 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 profissionais da área de saúde não especiflrcadas anteriormente, Atividades de apoio à gestão

de saúde, Seleção e agenciamento de mão-de-obra, Serviços combinados de escritório e apoio administrativo

Certificamos que não existem pendências eln tlome do contribuinte supramencionado 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 verifiquem a qualquer tempo, inclusive em

relação ao período abrangido por esta cenidão.

DATA DE EMISSÃO:
DATA DE VALIDADE:
FINALIDADE: C]ONCORRÊNCIA
cóorco DE AUTENTIcAçÃo: 4HHJSUFFH 2JCxrH99E7

A autenticidade desta certidão de'verá ser confìrmada na lntemet, no endereço vlav'..[¡'tutciscoheltruo.pr.gov.br

23t0412025
20/10t2025
LICITAçÂO

l{):2ß:22

ldel

Ccr¡ idio e¡nitida

Qualqrer rasura itrvalid¡rá estc docu¡neuto

gratuitatnentc pelr intcrnet elI 21.04,2015

Página

,¿(
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Voltar

Consuha Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf

lmprimir

CÁ.'xA
cAIxA ECONOMICA FEOERAL

Certificado de Regularidade do
X'GTS- CRF

Inscrição:
Razão Social:
Ender€çio:

53.24L.4571OOOL-í 
L E G O SAUDE INTEGRADA LTDA

R TIRADENTES 233 CASA 02 / CRISTO REI / FRANCISCO BELTRAO / PR / 85602-090

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei

8.036, de 11 de malo de 1990, certlflca que, nesta data, a empresa aclma
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¡ 05 / 05 | 2O2s a 03 | 06/2025

Certificação Nú mero: 2025 0 50506 096t7 7 077 OtO

Informação obtlda em O9/OS|2O25 09:49:18

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a

verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

I of I ogtostÆ,os,qs
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li';i cJ ì I r.r I il et l

PODER Ji]DlTJIÁR.LO
JUSTTÇA DO T'IìABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉETTOS TRABAI,HISTAS

Nome: L.E.G.O. SAUDE INTEGRADA LTDA (MATRIZ E

CNPJ: 53 . 247 . 45'7 / 0001,-54
Certidão n": 22438501 /2025
Expedição: 23/04/2025, às 10:32:11
Validadez 20/10/2025 - 180 (cento e oitenta)
de sua expedição.

FTLTAIS )

dias, contados da data

Certifica-se que L.E.e.O. SAUDE INTEGRADA LTDA (MATRIZ E FIIJIAIS),
inscrito (a) no CNP,I sob o no 53.24L.457/OOO1-54, NÃo coNsTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidação
das Leis do Trabal-ho, acrescentados pelas Leis ns. o 12.440/201L e
1-3.467/2Ot7, e no Ato Ol/2O22 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabel-ecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na
Internet (http z / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORìdAçAO TMPORTAIITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identíficação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incl-usíve no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recol-himentos determinados em l-ei; ou decorrentes
de execução de acordos fj-rmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titul-os que, por
disposição 1egaI, contiver força executiva.

, -' ::1.Ìi a -. .-:::-.--: : ;r,.Lr-'!'t:i. . lììs.llr
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Empresa),ÞFácil
ESTADo oo pnnnruA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FRANclsco geurRÃo
sEcRETARIA oe truoúsrnn, cotr¡ÉRcto,

SERVIçOS E TURISMO

ALVARA DE LOCALTZAÇÃO

uúnneno 
= 

2o24019o

RAZãO SOCiAI: LE.G.O. SAÚOC INTEGRADA LTDA

NOME FANIAS¡A: LE.G.O. SNÚOC INTEGRADA LTDA

CNPJ: 53.241.457 IOOOl-il

lnscrição tunicipal: 320938

Atividade Principal (CNAE) 8æ0-2105 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiaçäo ionizante,

exceto tomografia (Não exerce no endereço)

Atividade(s) Secundári¡a(s) (CNAE) 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Não exerce no

en<tereço), tiOSO+nt - Atividades de enfermagem (Näo exerce no endereço), 8660-7/00 - Atividades de apoio à
ges6o ãé saúde (çto exerce no endereço), 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia (Näo exerce no endereço),

WçAU - Sen iços de bmografia (Näo exerce no endereço), 7810-8/00 - Seleção e agenciamento de mão-de-

obra (Não exenoe no enOereço¡, 8650-0/07 - Atividades de terapia de nutriçäo enteral e parenteral (Näo exerce no

endereço), 88ü)€/00 - Serviþs de assistência social sem alojamento (Näo exerce no endereço), 8630-5/04 -

ruivi¿a¿e oOontol€ka (Näo êxerce no endereço), 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e
gerenç¡¡l (i,lão exerce no endereço), 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutriçåo (Näo exerce no endereço),

e2¡-3rOO - Sewiços combinados de escritório e apoio administrativo (Näo exerce no endereço), 8650-0/05 -

Afivirtades Oe teraç*a ocupacional (Näo exerce no endereço), 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Não exerce no

enOereço)

En&reço: RUA TIRADENTES, 233, CASA 02; GRISTO REI

Iuúcþio: Francisco Beltrão

GEP:8!t6llil090

P¡úcob: PRFø:æ1113724

f-ocal e dú: Fra¡risco Beltrão, tetçâ, 16 de abril de2024

lfa[dade: HDETEilNADA

LILIANA PAUT.A DE ANDRADE
Secretaria de Indírstria, Comércio, Serviços e Turismo

Observação
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Código de Autenticidade: 24XHVUA9MC

"EMITIDO PELO SERVIDOR: LUCIANACOELHO DE SOUZA"

Esse documento deverá permanecer exposto em localvisível no estabelecimento empresarial

1596



C o r.r se l h o R efl o n a l cl e € n f € r m.r ge n' d a, P a [¿. â

CERTIDÃO DE REG'STRO DE EMPRESA

NO COREN PR 0485 CL A2

CERTIFICAMOS, pa-a os devidos fìns, que a empresa L.E.G.O

SAUDE INTEGRADA LTDA, com Sede Rua Ïradentes 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 PATRíC¡A URCAGNAN,

Coren-PR no 438.397

Curitiba, 10 de Abril de 2O24

VALIDADE ATÊ 1OI04I2O27

Coren@

%th'ltq fuøtb
ETHELLY r4ros¡ RoDRIGUES s¿Nros

PRES'DENTE

I
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Coren@
Consellìo RÈglo,ìðl de EnfermôgeÎì do Parané

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 - ïpo
lnscrição no:

Situação:

L.E.G.O SAUDE INTEGRADA LTDA
Pessoa Jurídica - 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 presente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a

débitos.

Curitiba, 23 de abrilde 2025

N' Certid äo': 23042.02508.40241.ß511.43

A autenticidade desta certidäo poderä ser confimada pelo QRCODE ou no link
htþs://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=23O42.02508.40241.46511.43

Data da Emissäo: 23104'12025 20:40:24
Data de Validade da Certidäo: 2310512025

lL
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L.E.G.O SAÚDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53.241.457 /0001-54

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO4/2025

PROCES SO ADMINISTRATTVO ELETRÔNICO N" 13 45 I 2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ruRÍDICAS especializadas na prestação de

serviços de técnicos de enfermagempara atender às necessidades do Departamento de

Saúde

ANEXO IV

DECLARAçÃO On RESPONSABILIDADE rÉCrrUCe

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):

No do Registro
Órgão de

Registro

Data do

Registro
AssinaturaNome Especialidade

Técnica de

Enfermagem

001.372.387 05.02.2025Carla Regina Cestario

Técnico de

Enfermagem

002.253.574 22.t0.2024Diogo Camargo Tortora

t250778 20.01.2023Gracieli de Oliveira Seratti Técnica de

Enfermagem

000.455.093 16.09.2022Erci Rodrigues Ferreira Técnica de

Enfermagem

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 BeltrãoÆR,29 de abril de2025.

ANTONIOVILMAR
DE

VARGAS:94068771
987

ANTOMO VILMAR DE VARGAS - Sócio Administrador

Documento assinado digilalmente

GR JOEUOEOLIYERASEnn TTl
Dab: r6/osl2025 l5:48:04-0300
ver¡fique em htÞs://val¡dar.iti. gov.br

go,uh

wil{b

gp\¿h

Documento assinado digitalmentr

CARLA ËGII{A CESTAßO
DaÞ: l7105/2O25 2¡:2r05{300
Verilique em htÞs://v¡l¡dar.¡ti. gov.br

Documento ðss¡õado digitalmente

ENCI RODRGUÉS FÉRfiERA
Dðta: 19/05/2025 l4:16:40-0300
verifique em htÞs://val¡d¿r.iti, gov.lrr

Ooaffi to asginado diøtâlmente

fxtco c^ll^ncoToRToRA
D¿E 16105/2025 16:44:28Ð300
rtriñquc m htlps://validar.iti.gov.br \

goì¿h

Rua Tiradentes ,N": 233 , casø 02, Bairro Cristo Rei , Francisco Beltrão -PR

\\
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REPúBucA FEDERATTvA Do BRAstL
Conselho tederal de Enfermagem

lnrcrlçlo - coREt{ PR 001.372.387

TÉCNrcA DE ENFERMAGEI¡I

CARI¡ REGI]I¡A CESTARIO

L'LaLoaæItF/luc,d,,l.uæ
IIARIIELEIRO
PR
BRASILEIRA

?.1 t..tlr-¡'fî r*r nl. ^.

nc,ul

PRESIDETI'E

NEUSA ENIR CESTARIO

æ ot¡tæulc¡Ao
0t1. 445.139-08 05/02/2025

ut æn tcuafl¡o o r æUALD æ
L0/04/Leez 051022030

æxtorE
0t144513908

nolo¿lrcæon
II-PR

r¡llnttrüfüIrlt
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Digitalizado com CamScanner
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Nome civil

CARLA REGINA CESTARIO

CPF Sexo

081.445.139{18 Feminino
Nome da mãe

NEUSA ENIR CESTARIO

Dados Pessoais

Data de nascimento

10t0411992
Nacionalidade

Brasileira

Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: A410612022

Contratos de trabalho
1411212024 - Aberlo

Empregador
INSTITUTO SANTE
CNPJ RAIZ:08.776.971

Estabelecimento

INSTITUTO SANTE
CNPJ : 08.776.97110009-97
ROD VITORIO TRATANO 555 85601839 AGUA BRANCA FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

TECN¡CO (A) DE ENFERMAGEM
CBO Cargo

ïpo de confato
P¡azo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 12101//2025

Salário contratual

R$ 2.720,45 por mês

Relação de trabalho
Empregado

Tipo de admíssão

Admissão

Fonte da informação

ESOC¡AL

ANOTAçöES

1411212024 - Salário definido para R$ 2.720,45 Por mês

1411212024 - Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

1411212024 - Estabelecimento definido para INSTITUTO SANTE

fþcum€nto æslnado dlgltalmsnto pela Dataprcv em f SlOSl2025.

Erto documento lomonto ó vólldo acompanhado do um documento de ldenüncaçåo oñclal'
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 0410612022

lâ

a

arornçÕes
M\1A2O24 a (atual) - cargo exercido de TECNICO (A) DE ENFERMAGEM

14t12t2024 - Relação de trabalho definida para Empregado

1411212024 a (atual) - CBO Cargo exercido 3222-05

1411212024 - Admissão

221 03 I 2022 - 0 1 I 08 I 2024

Data da pQeção do aviso prévio indenizado

06109//2024

Empregador

CENTRO ORTOPEDICO BELTRONENSE LTDA
CNPJ RA|Z:21.796.387

Estabelecimento
CENTRO ORTOPEDICO BELTRONENSE LTDA
GNPJ : 21.796.387 /,0001 -{14
RUA SAO PAULO 1455 85601010 CENTRO FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

TÉCNIGO EM ENFERMAGEM

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.690,10 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAçöES

0110812024 - Rescisão Contratual

02lOT12024 - Férias 0210712024 a31lO712024

1810112024 - Férias 1810112024 a O110212024 Perlodo aquisitivo: 2210312O22 a

21t0312023

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

Documsnto asslnado dlgltalmento pels Dataprev om 1d0512O25.

EEte documento somento ó vátldo acompenhado do um documento ds ldentlllcagåo of,clel.

CBO Cargo

3An45
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 0410612022

enoreçÕes
0110912023 - Relação de trabalho definida para Empregado

2710712022 - Salário definido para R$ 1.617,32 Por mês , com efeito a partir de

0110512022

2010612022 - Tipo de contrato detrnido paraPrazo indeterminado

2210312022 - Salário definido para R$ 1.438,00 Por mês

2210312022 - Tipo de conbato detrnido paraPrazo determinado, definido em dias

22llgl2Ù22 - Estabelecinrento definido para GENTRO ORTOPEDICO BELTRONENSE LTDA

22103t2O22 a (arual) - Gargp exercido de TÉCNlCo EM ENFERMAGEM

221 03 I 2022 a 0 1 I O8l2O24 - CBO Cargo exercido 3222-05

2210312022 - Admissão

1 1 I 08t2021 - 05t09t2022

Empregador

VIDA LONGA SERVICOS DE ATENDIMENTO EM SAUDE HOSPITAI.AR E DE ASS¡STENCIA EM
ENFERJUIAGET LTDA
CNPJ RAIZ:36.908.6ô5

Estabelecimento

VIDA LONGA SERVIGOS DE ATENDIMENTO EM SAUDE HOSPITALAR E DE ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 36.908.665/0001 45
AVENIDA PORTO ALEGRE 1565 ANDAR 01 SALA 101 85601480 ALVORADA
FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

TECNTGO DE ENFERMAGEM (A)

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em0811112021

Salário contratual

R$ 1.617,32 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

CBO Cargo

3222-05

Documonto asslnado dlgltalmenls pela Dataprev em I 5105/2025.

Elto documento lomonto ó yá¡ldo acompanhado de um documonto dc ldontlfrcação of,cl8l.

ú
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão. 0410612022

Fmte da informação

ESOCIAL

ltromçÕes
O5I09I2022 - Rescisão Contratual

0110612022 - Salário definido para R$ 1.617,32 Por mês

0110612022 - Relação de trabalho definida para Empregado

1110812021- Salário definido para R$ 1.438,00 Por mês

1110812021- Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

1110812021- Estabelecimento definido para VIDA LONGA SERVICOS DE ATENDIMENTO EM

SAUDE HOSPITALAR E DE ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM LTDA

1110812021a (atual) - Cargo exercido de TECNICO DE ENFERMAGEM (A)

1110912021 a 0510912022 - CBO Cargo exercido 3222-05

1110812021- Admissão

01 I 0512021 - 0810612021

Empregador

MARCOS VINIC¡US DUARTE OBRAS LTDA
CNPJ RAIZ:33.149.010

Estabelecimento

MARCOS VINICIUS DUARTE OBRAS LTDA
CNPJ : 33.1 49.01 0/000142
RUA CARLOS GARDEL 96 857IOOOO CENTRO SANTO ANTONIO DO SUDOESTE PR

Cargo

TECNICO EM ENFERMAGEM
GBO Cargo

Tipo de contrato
P¡azo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 08/06/2021

Salário contratual

R$ 1.336,00 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Documsnto aaslnado dlg¡tslm€nto pola Dataprev em 15105t2O25'

Este documento somento ó válldo acompanhado de um documento de ldentlf,cagão oflclal.

\
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Carteira de Trabalho Digital
Data dc e missão: 04i06 2022

Fonte da informação
ESOCIAL

anomçÕes
0910612021 - Rescisão Contratual

0110512021- Salário definido para R$ 1.336,00 Por mês

0110512021- Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

0110512021- Estabelecimento definido para MARCOS VINICIUS DUARTE OBRAS LTDA

0110512021a (atual) - Cargo exercido de TECNICO EM ENFERMAGEM

01lOSl2O21- Relação de trabalho definida para Empregado

0110512021a 08/06/2021 - CBO Cargo exercido 3222-05

0110512021- Admissão

05 I 1 0 I 2920 - 081 03 I 2023

Empregador

LABORATORIO BIO EXAME LTDA
CNPJ RAIZ:00.775.034

Estabelecimento

LABORATORIO BIO EXAME LTDA
GNPJ : 00.775.034/0001.58
RUA VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG I33O 85601020 CENTRO FRANCISCO BELTRAO
PR

Cargo

TECNIGO DE LABORATÓNIO

Tipo de contrato
P¡azo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.180,64 por mês

Relação de trabalho
Empregado

Tipo de admissão
Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

CBO Gargo

3251-05

fþcumento asllnado dlgltalmonto pola Dataprev om 15l0gm25.
Elte docum€nto romento ó yálldo acompanhado dc um documonto do ldonttñcaçåo o,llclal,

\
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 01,0612022

enomçÕes
0810312023 - Rescisão Contratual

2A 1212022 - Férias 221 1212022 a O5lO1 12023

O1lOgt2O22- Salário definido para R$ 1.180,64 Por mês , com efeito a partir de

0110812022

01l}8t2122a (atual) - Gargo exercido de TECNICO DE LReORAfÓRlO

0110812022- Relação de trabalho definida para Empregado

0110812022a0810312023 - CBO Cargo exercido 3251-05

1410712022 - Férias 1410712022 a2810712022

0110312022- Salário definido para R$ 889,16 Por mês , com efeito a partir de

0110312022

0110112022- Salário definido para R$ 826,36 Por mês , com efeito a partir de

01t0112022

0111212021- Férias 0111212021 a 1511212021 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

0310112021 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

O5l1Ol2O2O - Salário defìnido para R$ 743,18 Por mês

O5l1Ol2O2O - Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

0511012020 - Estabelecimento definido para LABORATORIO BIO EXAME LTDA

O5l1Ot202O a31lO7l2O22 - Cargo exercido de ATENDENTE DE LABORATORIO

0511012020 a 3110712022 - CBO Cargo exercido 4221'05

0511012020 - Admissäo

Documonto asslnado dlgltalmente Pola Dataprev em 15/012025.

Este documsnto somonte ó yálldo acompanhado de um documonto ds ldentlllcagão of,clal.
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ECoren@
coNsELHo REctoNAL DE ENFERMAcEM Do pena¡lÁ

cenrr oÃo DE REcULAR¡DADE cADASTRAL
lmpresso em 1 5/ 05/2025 às 2O:49:29

De ordem da Presidência, ressalvado o dÍreito 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 REGINA CESTARIO, inscrito(a) no CPF sob no 081.445.139-08,
CERTIF|CA que o(a) profissional¿ TÉCN¡CO DE ENFERMAGEM, reg¡strado sob o no 1372387,cuja situação
da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 20 da Lei no 7.4g8 de 25
de Junho de 1 986;

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

O referido é verdade e dou fé.

t nl,r ii./- l{ 
"..,'-tr ^.

Ethelly Feltosa Rodrlgues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR,15 de maio de2O25

No da Certidão 1 5052025084929350 927 42
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/

\
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Coren@
Conselho Regional de Ënfernlagerì do Pòrâná

ceRnoÃo PosITIvA COM EFEITO DE NEGAT¡VA DE OÉEIOS

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

CARLA REGINA CESTARIONome:
Categoria - ïpo:
lnscrição no:

Situação:

Técnico de Enfermagem - INSGRçÃO DEFINITIVA PRINCIPAL /
1372387
Ativo/

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certificamos para os devidos fins,
que em seu nome consta débito a vencer. Certidão expedida de acordo com os artigos

205 e 206 do Código Tributário Nacional tendo efeitos de certidão negativa.

Curitiba, 18 de maio de 2025.

N" Gertidão: 18052.02502.38281.56570.38

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=18052.02502.38281.56570.38

Data da Emissäo: 1810512025 1 4:38:28
Data de Validade da Certidão; 1710612025

/
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coNTRATo coM pRoFISSIoNAL AUrôNowto
rÉcNrco EM ENFERMAGEM

Pelo presente instrumento particular de contrato de trabalho, assinado entre a empresa L.E.G.O. SAÚDE
INTEGRADALTDA, CNPJ no 53.241.457/0001-54, com sede naRuaTiradentes, no 233,casa02, Cristo Rei,

Francisco Beltrão-PR, CEP 85.602-090, neste ato representada pelo Sr. AflTOll-IO VILMAR DE VARGAS,
brasileiro, solteiro, empresário, nascido em 27 107 119.70, portador do RG n" 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 Beltrão PR, CEP

35.606-899.; adiante designada CONTRATANTE, e CARLAREGINACESTARIO, brasileira, solteira, Técnica em

Enfermagem, inscrita no CPF sob o no 081.445.139-08, inscrita no COREN- PR sob n" 007.372.387, residente e

domiciliada em Francisco Beltrão, Parutâ, adiante designado CONTRATADA, fica ajustado o seguinte:

1 A CONTRATADA exercerá para a CONTRATANTE a prestação de serviços de Técnica em enfermagem,

sendo que a contratada deve manter seu registro no Conselho Regional, sob pena de ser considerado extinto o presente

instrumento.

A CONTRATADA prestará os serviços diretamente a contratante ou aos clientes por este indicado.

3 A função de técnica em enfermagem é indelegáveis e caracteriza-se além da aplicação de conhecimentos técnicos,

por assistência diâria, completa autonomia técnico-científica, conduta elevada que enquadre dentro dos padrões

éticos que norteiam a profissão e o atendimento como parte diretamente responsável perante as autoridades

sanitárias e profissionais.

4 ACONTRATADA representará a CONTRATANTE nos locais onde prestará serviços.

Horário de trabalho da profissional será de 36:00 horas semanais conforme escala.

Fica estabelecido que a CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA, até o 5o dia útil de cada mês,

umaremuneraçãodeR$ 1.518,00(milquinhentosedezoitoreais)paraumajornadasemanalde36(trintaeseis)
horas.

7 Qualquer das partes só poderá rescindir o presente contrato, mediante aviso prévio com, no mínimo, trinta (30)

dias de antecedência.

8 Quando da rescisão do presente contrato, ftca a CONTRATADA obrigada a comunicar imediatamente e por

escrito tal rescisão às autoridades sanitárias e profissionais, juntando o documento comprobatório que deverá

conter as assinaturas de ambas as paftes.

9 A CONTRATANTE proporcionará a CONTRATADA todas as condições técnicas necessárias ao desempenho

das suas atividades profissionais.

l0 As partes obrigam-se a observar fielmente as disposições legais e contratuais, responsabilizando-se o infrator às

penas da lei e ressarcindo os prejuízos que porventura venham causar a outra parte.

I I Este contrato tem início em 02 (dois) de abril de 2025 (dois mil e vinte e cinco)

E, por assim terem justo e acertados, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias, diante das testemunhas abaixo

relacionadas, presentes neste ato.

5

6

b¡6ØtuøMqþýÚ*
ANTON IO VI LMAR DEffifSI'ÿå.*
VARGAS:e406877 1 e8 ffiFËffi äH* ",ùñ

L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA

A¡TTONilO VILMAR DE VARGAS
Sócio Administrador

Francisco Beltrão, 02 de abril de 2025

CARLAREGINA CESTARIO
Técnica de Enfermagem

oocumento assinado digiblmenE

CARTA RFGII{A C¡STAEO
Datô: l9l05/2025 ¡5:57:25-0300
ver¡llque cm htqrs://v¿l¡dðr.ili.gov.br
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REPTJBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

SECRETARTA DE ESTADO DA EDUCAçÃO

REINALDO SASS, C E.EF M PROF

Estabelecimento de Ensino

RUA ATáGOAS,47s ALVORAT}A' FR.ANCISCO BELTRAO'PARANÁ

Endereço

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

Entidade Mantenedora

RES 269912017 DOE 20107'2017 RES 368412018 DOE 28/0812018

Credenciamento do Estabelecimento - Ato (no/ano, DOE data) Reconhecirnento do Curso - Ato (no/ano, DOE data)

O Diretor do REINALDO SASS, C E-ÉF M PROF, confere a DIOGO CAMARGO TORTORA, natural de FRANCISCO BELTRAO, Unidade da Federação Paraná, nacionalidade
BRASIL, nascido(a) em I de feverelro de 2004, Carteira de ldentidade n.o 13.972.539-5, Estado expedidor Paraná, o presente Diploma, por haver concluldo em 5 de iulho de
2024 o Gurso TEC EM ENFERMAGEM€UBS Ef AS.

Tltulo Profissional:TECNICO EM ENFERMAGEM Ambiente e Saúde

Fundamentação Legal: Lei 9394/96, Decreto Federal n" 5154/04, Resoluçåo n"06/l24NE, Parecer n'11/12-CNE, Deliberaçåo n'05/134EE.
O prerente Dlploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecldas nas lels do País,

FRANCISCO BELTRAO, 1B de julho de2O24
I

I

€

SANDRA BELONI TOVO

Res. no No 033&t2112021 .

)>trc,rt ,/- Ie,ït-r
-) TITULADO

DIOGO CAMARGO TORTORA

Secretár¡o(a) (nome e de

JACINTA TERES WALKER

Port. no No 0191008/2008

\ q- 21ß2

ano)
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oRGÃO DE FTSCALIZAçÃO PROFISSIONAL

Registro no Estabeiecinrento

Aluno(a): DIOGO CAMARGO TORTORA RG: 13.972.53$5PR

Expedição: 1'Via

Código Validador SISTEC/MÊC:
70730/106457862CM

Curso: TEC EM ENFERMAGEM-SUBS ET AS

i$ÿi EsrADo Do PARANÁ

Estab : REINALDO SASS, C E€F M PROF

Munictpio : FRANCISGO BELTRAO

Regisuo conforme Lei 9394/96 o normas complementares do
Sistema Estadual de En-sjr¡o. .-

o n.o : 87. Livro n.o : 085009035D001

Port- no lf

Dliploma registrado

2024de

qôb

j
i

TRAOFRANCISCO BEL

IK¡I
":irl

ESTADO DO PARANÁ

Publicado no D.O.E. no 11703 do dia
17t07t2024

FRANCISCO BELTRAO, 18 de iulho de2024

k¿
Res. no No 033642112021

Municipio/Estado:

FRANCISCO BELTRAO -
PR

Curso Anterior:
ENSINO MEDIO

Estabelecirnento:

EDUARDO VIRMOND
SUPLICY,CEDR.EFMP

Concluído em:

2021

OBSERVAÇOES

Carga Horária

ô40

o Técnico em Enterm¡g€m dstém conhecim€ntÂs qenlílico-tecnotógicos qu€ lh€ pe¡mitem

da lolfne conecþnte nA sodedado € no mundo do trôbslho. Atuâ nos diÍerenteê níveis de

A.¡rilla na pmmoÉo. prevonçåo. reorperagåo I r€abililsção no Proca6so såúdedoênçå.
pâejgl16 pafå os pfocsdimonlo6 de saúde. Pfcsla âssislència d€ €nfsfÍìåoem a pácienlss

cirurgræ e grôvernente enfermos. Aplica âs nomas d€ biosseguran9e'

atênção
de €nfermagom6m equlpede Saúdo.S¡stems únicod¡retrizes dopdnciplos egautado næsåúde,

adm¡nistrsçåo d€ReslÞs ãJrat¡væ.do er¡lermeiro.a suporv16åomulllprcllssional com
de srnSßa verillcaçåomensuraçåo antropométticado l6lto,nebulÞâçðæ. banhoG vac¡nas.

Prspala
dínicoe

Perfll Pofissional:

Carga Horária
1840

Estágio Supervisionado:

concluído em O5lO7 12024

Curso:
TEC EM ENFERMAGEM.SUBS ET
AS

\
¿

24382
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Nome civil

DIOGO CAIUIARGO TORTORA

CPF Sexo

145.885.419-19 Masculino
Nome da mãe

IVANILDE DE CAMARGO TORTORA

Dados Pessoais

Data de nascimento

09102//2004
Nacionalidade

Brasileiro

Garteira de Trabalho Digital
Data de emissão. 1111112020

/",

Contratos de trabalho
1011212024 - Aberlo

Empregador

INSTITUTO SANTE
CNPJ RAIZ: 08.776.971

Estabelecimento

INSTITUTO SANTE
GNPJ: 08.776.971/0009-97
ROD VITORIO TRAIANO 555 85601839 AGUA BRANCA FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

TEGNTCO (A) DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato

P¡azo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 08/01/2025

CBO Cargo

Salário contratual

R$ 2.720,45 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Típo de admissão

Admissäo

Fonte da informação

ESOCI,AL

ANOTAçÕES

1011212024 - Salário definido para R$ 2.720,45 Por mês

1Ol'1212O24 - Tino de eonfrato de.finido nara Prazo deferminado definido em dias

ltocurnonto asslnado dlgltalmente p.la Datapr€v €m l¡lr0l:¡0i15.
Esle documento somonto ó yálldo acompanhado de um docume¡rto de ldentiñcação oñclal.

^(

/
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Garteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 1111112420

eruornçÕes
1011212024 - Estabelecimento definido para INSTITUTO SANTE

1011212024 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO (A) DE ENFERMAGEM

1011212024 - Relaçäo de trabalho definidapara Empregado

1011212024 a (atual) - CBO Cargo exercido 3222{,5

1011212024 - Admissão

05104 12024 - 31 I 1212024

Empregador

MAYARA ALINE MUSSI DOS REIÍ¡
CNPJ RAIZ: 42.400.017

Estabelecimento

MAYARA ALINE MUSSI DOS REIS
C N PJ : 42.400.017/0001 €6
R OCTAVIANO TEIXEIRA tX)S SAtfr(Xi 1411S4¡-A 01
I3A 85601030 CENTRO FRANCISCO BELTRAO PR

LOTEQUADRAIT5

CBO CargoCargo

BANHISTA

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término emO3lOTl2O24

Salário contratual

R$ 1.824,00 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAçÕES

3111212024 - Rescisão Contratual

- Salário definido para R$ 1.824,00 Por mês

- Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

pe¡a Dataprsv em l¡11052025.

acompanhado de um doc¡¡mento de ldentificaçpo oficial.

0

Esto documonto somente ó válido
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Garteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 1111112020

enorlçÕes
0510412024 - Estabelecimento definido para MAYARA ALINE MUSSI DOS REIS

0510412024 a (atual) - Cargo exercido de BANHISTA

0510412024 - Relaçäo de trabalho definida para Empregado

0510412024 a3111212024 - CBO Cargo exercido 5193-15

0510412024 - Admissão

021 1212020 - 021 0312023

Data da projeção do aviso prévio indenizado

0810312023

Empregador

CINTHIA NAYARA MOURA KOCH CONSULTORIO VETERINARIO
CNPJ RAIZ: 35.662.729

Estabelecimento

CINTHIA NAYARA MOURA KOCH CONSULTORIO VETERINARIO
GNPJ : 35.662.729/0001 -08
R PRESIDENTE GETULIO VARGAS 265 SALA 2 LOTE 12
85602120 SAO MIGUEL FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

SUPERVISOR BANHOTOSA

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 2.000,00 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAçÕES

0210312023 - Rescisão Contratual

2310512022 - Férias 2310512022 a06lO612O22Período aquisitivo: O2l12l2O2O a

Documento a8alnado dlgltalmonte pela Datapnêy em 14ný?ff2l
EBts documenlo somente ó yálldo acompanhado de um documonto de identifrcação d<it

CBO Cargo

5193-15

QUADRA339.A

{

h(
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão. 1111112020

eruornçÕes
011'1212021

0110412022 - Salário definido para R$ 2.000,00 Por mês

01lO4t2O22 a (atual) - Cargo exercido de SUPERVISOR BANHOTOSA

0110412022 - Relação de trabalho definida para Empregado

O3lO1t2O22 - Férias 0310112022 a 1710112022 Período aquisitivo: 0211212020 a

0111212021

O1lO3l2O21 - Salário definido para R$ 1.500,00 Por mês

0110312021 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

0211212020 - Salário definido para R$ 1.350,00 Por mês

0211212020 - Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

02t12t2020 - Estabetecimento definido para CINTHIA NAYARA MOURA KOCH CONSULTORIO

VETERINARIO

O2h22O2O a31lO3l2O22- Cargo exercido de BANHISTA DE ANIMAIS

0211212020 a02lO3l2O23 - CBO Cargo exercido 5193-15

0211212020 - Admissão

Documanto pela Dataprev em 1110512O25.

\

Este documonto sorn€nta ó vátido acompanhado de um documento de ldentlficaçåo oflcial.
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ECorenG
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CTNIOAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

lmpresso em14lO5l2O25 às 23:53:43

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

A Presidente do Conselho Regionalde Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por DIOGO CAMARGO TORTORA, inscrito(a) no CPF sob no 145.885.419-
19, CERTIFICA que o(a) profissionalé TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 225357{ cuja
situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2 da Lein"
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

/
i; tl , i i.1 .'-ì :., , ,ì1 , .

Ethelly feitoså Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 3O dias após a emissão.

Curitiba/PR, 14 de maio de 2025

No da Certidão 1405202511 534380929352
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

actma.
https://certidao.corenpr.gov. brþertidao/consu lta/

I
t'
t/
J
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Coren@
Conselho Regional de Enfermagerr do Patarrá

cenr¡oÃo NEcATTvA DE oÉglros

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

Nome:
Categoria - ïpo:
lnscrição no:

Situação:

DIOGO CAMARGO TORTORA
Técnico de Enfermagem - lNscRlçÃo DEFINITIVA PRINCIPAL /
2253574
Ativo/

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

débitos.

Curitiba, 16 de maio de 2025.

N" Certidão: 16052.02505.33281.56569.45

A autenticidade desta certidäo poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=16052.02505.33281.56569.45

Data da Emissäo: 1610512025 17:33:28
Data de Validade da Certidão: 1510612025

\
lt

/
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coNTRATo coM pRoFISSToNAL AurôNovro
rÉcNrco EM ENFERMAGEM

Pelo presente instrumento particular de contrato de trabalho, assinado entre a empresa L.E.G.O. SAÚDE
INTEGRADALTDA, CNPJ no 53.241.45710001-54, com sede naRuaTiradentes, no 233,casa02, Cristo Rei,

Francisco Beltrão-PR, CEP 85.602-090, neste ato representada pelo Sr. AIITOI\IIO VILMAR DE VARGAS,
brasileiro, solteiro, empresário, nascido em2710711970, portador do RG n" 5.005.345-8 SESP PR, inscrito no CPF no

940.687.719-87, residénte e domiciliado na Área ÁguaVermelha, SN, Área Rural de Francisco Beltrão PR, CEP

85.606-899.; adiante designada CONTRATANTE, e DIOGO CAMARGO TORTORA, brasileiro, solteiro, Técnico
em Enfermagem, inscrito no CPF sob o no 145.885.419-19, inscrito no COREN- PR sob n" 002.253.574, residente e

domiciliado em Francisco Beltrão, Paraná, adiante designado CONTRATADA, fica ajustado o seguinte:

1 A CONTRATADA exercerá para a CONTRATANTE a prestação de serviços de Técnica em enfermagem,

sendo que a contratada deve manter seu registro no Conselho Regional, sob pena de ser considerado extinto o presente

instrumento.

2 ACONTRATADA prestará os serviços diretamente a contratante ou aos clientes por este indicado

3 A função de técnica em enfermagem é indelegáveis e caracteriza-se além da aplicação de conhecimentos técnicos,
por assistência diária, completa autonomia técnico-científica, conduta elevada que enquadre dentro dos padrões

éticos que norteiam a profissão e o atendimento como parte diretamente responsável perante as autoridades

sanitárias e profissionais.

4 ACONTRATADA representará a CONTRATANTE nos locais onde prestará serviços.

5 Horario de trabalho da profissional será de 36:00 horas semanais conforme escala.

6 Fica estabelecido que a CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA, até o 5o dia útil de cada mês,

uma remuneração de R$ 1.518,00 (mil quinhentos e dezoito reais) para uma jornada semanal de 36 (trinta e seis)

horas.

7 Qualquer das paftes só poderá rescindir o presente contrato, mediante aviso prévio com, no mínimo, trinta (30)

dias de antecedência.

8 Quando da rescisão do presente contrato, fica a CONTRATADA obrigada a comunicar imediatamente e por

escrito tal rescisão às autoridades sanitárias e profissionais, juntando o documento comprobatório que deverá

conter as assinaturas de ambas as partes.

9 A CONTRATANTE proporcionará a CONTRATADA todas as condições técnicas necessárias ao desempenho

das suas atividades profissionais.

l0 As partes obrigam-se a observar fielmente as disposições legais e contratuais, responsabilizando-se o infrator às

penas da lei e ressarcindo os prejuízos que porventura venham causar a outra parte.

I I Este contrato tem início em 01 (um) de outubro de 2024 (dois mil e vinte e quatro).

E, por assim terem justo e acertados, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias, diante das testemunhas abaixo

relacionadas, presentes neste ato.

ANroNto iå-trii'ffiHtlJ:i"
VILMAR DE åFÌì:$?åf"*iölåi,o-*"**

Mæ.@nMðd,CN:
VA R G AS : 9406 I 7ffi f":l'JH::å[nilffiJ'''

71987 ffiffis:,',mrry,,

L.E.G.O. SAIIDE INTEGRADA LTDA

AI\ITONIO VILMAR DE VARGAS
Sócio Adminishador

Francisco Beltrão, 01 de outubro de2024.

DIOGO CAMARGO TORTORA
Técnico de Enfermagem i

Oo(umento assinado d¡gitalmente

OIOGO CA,,ARGO TOÍTORA
Data: l9/05/2025 ¡5:16ftA{3Oo
Verif¡que em htÞs://v¿lidd.iù.goÝÞr9,,Ub
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Nome civil

GRACIELE DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF Sexo

091.142.509€5 Feminino
Nome da mãe

TEREZINHA DOS SANTOS OLIVEIRA

Dados Pessoais

Data de nascimento

03/021993
Nacionalidade

Brasileira

Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 2910812024

Contratos de trabalho
0410912024 - Aberto

Empregador

PASIN CLINICA DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CNPJ RAIZ: 09.350.502

Estabelecimento

PAS¡N CLINICA DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
GNPJ : 09.350.50210001 -17
AVENIDA ANTONIO DE PAIVA CANTELMO 860 85601270 CENTRO FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término emO3l10l2024

Salário contratual

R$ 2.375,00 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissäo

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOrAçÕES

O4lOgl2O24 - Salário definido para R$ 2.375,00 Por mês

ttoc¡¡¡rænb ¡# Cgre pCe Dgw ctt Cf0:22ûf5,
Esb docr¡rÉ ¡c- ó fr ærhdo rþ um docr¡me¡rto de ldørüficação ddd.

CBO Cargo

3222-30

x

I
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 2910812024

nnoreçÕes
0410912024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

O4tOgt2O24 - Estabelecimento definido para PASIN CL¡NICA DE D¡AGNOSTICOS POR

IMAGEM LTDA

0410912024 a (atual) - Cargo exercido de AUXILIAR DE ENFERMAGEM

O4lÙgl2024 - Relação de trabalho definida para Empregado

0410912024 a (atual)- CBO Cargo exercido 3222-30

0410912024 - Admissão

Documento asslnado dlgltalmente pola Dataprev €m 08¡ülr:¡0i6
Esto documento ¡ornente ó vålido acompanhado de rnr doq¡r¡er¡to de idenüficaçåo oficÍJ-

\
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Nome civil

GRACIELI DE OLIVEIRA SERRATTI

CPF Sexo

067.826.67940 Feminino

LOURDES DE FATIMA PONCIO DE OLIVEIRA

Dados Pessoais

Nome da mãe

Data de nascimento

16t11t1992
Nacionalidade

Brasileira

Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 0710812023

Contratos de trabalho
1 0t05t2024 - 27 I 1 0t2024

Empregador

SOC¡EDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
CNPJ RAIZ: 77.812.519

Estabelecimento

SOGIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA
GNPJ: 77.812.519/0001 -07
RUA PORTO ALEGRE 99 85601480 CENTRO FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

TEGNIGO (A) DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R 1.7U,69 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAçÕES

2711012024 - Rescisão Contratual

0110912024 - Salário definido para R$ 1.744,69 Por mês

0110912024 - Tipo de contrato defìnido paraPrazo indeterminado

O1lOgl2O24 - Relação de trabalho definida para Empregado

Docum.nto arllnado dlgltalmcntc pela DatlpÞy cm 15ß5nO25.
Ests documonto somonte ó válldo acompanhado de um documento do ldentlñcaçËo oflclal.

CBO Cargo

3222-05

f
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Garteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 0710812023

enornçöes
1010512024 - Salário definido para R$ 1.690,10 Por mês

1010512024 - Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

1OtOSl2O24 - Estabelecimento definido para SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA

1010512024 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO (A) DE ENFERMAGEM

1010512024 a27l1Ol2O24 - CBO Cargo exercido 3222-05

1010512024 - Admissão

17 I 1 1 t2023 - 25t02t2025

Data da projeção do aviso previo indenizado

28102/,2025

Empregador

ASH ASSISTENCIA EM SAUDE HOSPITALAR LTDA
CNPJ RAIZ: 39.752.501

Estabelecimento

ASH ASSISTENCIA EM SAUDE HOSPITALAR LTDA
GNPJ: 39.752.501/0001 60
RUA TEREZOPOLIS 654 85603580 JARDIM VIRGINIA FRANCISCO BELTRAO PR

Cargo

TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 2.808,32 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão
Admissäo

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAç0ES

2510212025 - Rescisão Contratual

1310112025 - Férias 1310112025 a2210112025

111 - Salário definido para R$ 2.808,32 Por mês , com efeito a partir de

\ Documonto asalnado digltalmente pela Dataprev em 15lOSt2O25.

\ Este documonto somente ó válldo acompanhado de um documento do ldentlflcação ollclal.

\

CBO Cargo

3222-05
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Garteira de Traba o Digital
Data de emissão: 0710812023

nnornç0es
01t0st2024

0111012024 - Relação de trabalho definida para Empregado

0110112024 - Tipo de conbato definido paraPrazo indeterminado

1711112023 - Salário definkto para R$ 2.720,45 Por mês

1711112023 - Tpo de conbato definido paraPrazo determinado, definido em dias

1711112023 - Estabelecirnento definido para ASH ASSISTENCIA EM SAUDE HOSPITALAR

LTDA

1711112023 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO DE ENFERMAGEM

17 111 12023 a 25lO212025 - CBO Cargo exercido 3222-05

1711112023 - Admissão

Empregador

VITAL LIFE ASSISTENC1A EM SAUDE LTDA
CNPJ RAIZ: 26.410.630

Estabelecimento

VITAL UFE ASSISTENCIA E¡I SAUDE LTDA
CNPJ: 26.410.63010001 -28
RUA PONTA GROSSA 751 85605110 PRES KENNEDY FRANCISCO BELTR,AO PR

Cargo

TECNTCO Em ENFERMAGEM (FB)

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salário confatual
R$ 1.690,10 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão
Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAçÕES

1511112023 - Rescisão Contratual

Documento asslnado dlgltalmente pala Datapr€v em 15ß5n025.
Esle documento somente ó válldo acompanhado de um documento de ¡denüflcação oflclal.

CBO Cargo

3222-05

Y

/
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão. 0710812023

nruornçÕes

0110912023 - Salário definido para R$ 1.690,10 Por mês , com efeito a partir de

0110512023

01l}gl2023 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO EM ENFERMAGEM (FB)

01l}gl2023 - Relação de trabalho definidapara Empregado

0210312023 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

0110112023 - Salário definido para R$ 1.617,32 Por mês

0110112023 - Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

01lO1l2O23 - Estabelecimento definido para VITAL LIFE ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA

01/01 12023 a31lO8l2O23 - Cargo exercido de TECNICO (A) DE ENFERMAGEM

0110112023 a 1511112023 - CBO Cargo exercido 3222-Os

0110112023 - Admissão

1 61 1012017 - 261 1212022

Empregador
POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA
CNPJ RAIZ:77.810.505

Estabelecimento

POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA
CNPJ: 77.81 0.505/0001 46
RUA VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG 1537 85601020 CENTRO FRANCISCO BELTRAO
PR '\

Cargo CBO Cargo

TECNTCO(A) DE ENFERMAGEM 3222-05

ïpo de contrato

P¡azo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.617,32 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissäo

Fonte da informação

ESOCIAL

\.s,".
arslnado digitalmenle pela Datapr€v em 1COSÂ025.

Este documento somente é válldo acompanhado de um documento do ldenllf,cação oñclal.
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Garteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 07'08,'2023

enoraçÕes
26fi212022 - Rescisão Contratual

O1lOSl2O22 - Salário definido para R$ 1.617,32 Por mês , com efeito a partir de

0110512022

01lOSl2O22 - Relação de trabalho definida para Empregado

1611212021 - Férias 1611212021 a 1410112022 Período aquisitivo: 1611012020 a

1511012021

0610512021 - Férias 0610512021 aO4|O612O21 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

O1lO5l2O21 - Salário definido para R$ 1.438,00 Por mês , com efeito a partir de

01t05t2021

0110512020 - Salário definido para R$ 1.336,00 Por mês , com efeito a partir de

0110512020

3110312020 - Férias 3110312020 a29lO4l202O período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

0310612019 - Férias 0310612019 aO2lO712019 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

0110512019 - Salário definido para R$ 1.290,00 Por mês , com efeito a partir de

0110512019

1611012017 - Salário definido para R$ 1.203,00 Por mês

1611012017 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

1611012017 - Estabelecimento definido para POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA

1611012017 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

1611012017 a26fi2l2022 - CBO Cargo exercido 3222-05

1611012017 - Admissão

Documånto asslnado dlgltalmente pela lHaprev em 15105f2O25.

Esl documento somente ó válldo acompanhado de um documollto de ldontlflcação offc¡al.

I
,r
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-r'v
B]IASIL

l'lurla'llk'¡t

ERTIFICADO
ØMcSr,rl*9tur¡,na

Portador (a) do CPF 091.142.509-85 concluiu o curso Socorrista ,realizado por

GRUPO ESTUDA MAIS BRASIL LTDA (CNPJ no 30.705.680/0001-00), em

Outubro de 2023, totalizando uma carga horária de 154 horas.

3,Lû*, l^& '8q,&o t-

D'REÍOR GERAI
S¡Jvio Lucos Mortins
Esfudo Mois Brosíl LIDA

CNPJ : 30.7 0 5.680 | 0OO I -00

nespowsÁver Ntco
Ernesfino Angélico Aroújo Limo do Silvo

lnscrþõo COREN GO: 000.487.062

---<- ALUNO(A)
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MóDUto I

APH (ATENDTMENTO PRÉ-HOSPTTALAR);
UNTDADES MóvE6 (Trpos DE AMBULnNonS¡;
B|OSSEGURANÇA E SAUDE OCUPACTONAL;
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DO APH.

móouro ¡r

n crneuÁïcA Do TRAUMA;
nÁotocorr¡uutcnçÃo;
ABoRDAGEM E AVALTnçöes.

móouro u¡
coNTRoLE DE vrAS nÉReRs;
oBSTRUÇÃo DE vrAs nÉnens PoR coRPo
ESTRANHO (OVACE)
CHOQUE;
msÕes especírtcRs.

CARGA HORÁRN DE ß4HORAS
DIVIDIDAS NOS SEGUINTES MÓDULOS:

móouro rv
TRAUMA DA CABEÇA;
TRAUMA DE FACE;
TRAUMA NA COLUNA VERTEBRAL;
TRAUMA roRÁcrco;
TRAUMA ABDOMINAL.

rrnóoulo vr
euencÊ¡rcns cúNrcRs;
rurRcÊNcn,psreuÁrRrcA;
rNToxrcAÇÕes rxóoENAS, ENVENENAMENToS
E ACTDENTES COM ANTMATS PEÇONHENTOS;
REANTMAÇÃo cnnoroPULMoNAR (RCP)

móoulo vl
AMUV| (AC|DENTE COM rvrtirr-ïplRS VirrUnS);
PRODUTOS PERIGOSOS;
coMBATE À INcÊNoIo;
RESGATE VERTIcAL EM ÁREAS REMoTAS;
RESGATE VEICULAR;
SALVAMENTo neuÁnco;
RESGATE r¡¡ ÁRens REMoTAS;
RESGATE neRouÉorco.

móouro v
TRAUMA Muscu LoEsou rtÉnco;
tMoBtLtzAÇÕEs, coNrrruçörs E TRANSpoRTE;

wsÕTs PoR QUEIMADURAS;
cHoQUE erÉrRrco;
TRAUMA prolÁrnlco,
TRAUMA oeRrÁtRrco;
eueRcÊNclA oesrÉTnrcn.
RCP - REANTMAÇÃO CAnOTOPULMONAR
DEA- DESFTBRTLADoR EXTERNo nurouÁnco

ESTE CERTIFICADO ESTÁ EM CONFOR'I'IIDADE CON'I A PORTARIA NO 2048 DO M¡NlsTÉRlO DA SAÚDE.

A AUTENTICIDADE DESTE CERTIFICADO PODE SER VERIFICADA EM https://certificados.grupoestudamaisbrasil.com.br/

un Lrz E o c ó o rco : E M B -c E RT 41 1 aø;6sz2ozsl o17 1 szr 19
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1

concluiu com mäestr¡a o treinamento e capacitaçäo em Administraçäo de

Medicamentos, com carga horåria total de 16 horas"
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Conteúdo Prog rantåtico

I plncipios basicos de adrninistração de rnedicamentos

. Preparação e cålculos de dosagem
I Vias de adnlinislraçäo de medicamentos
I Segurança na adminislração de rnedicamentos

) Cuidadrs adlcionars, ûomo poprllaçåo diferenciada, orientaçöes a

pacientes, descarte correto, entre outros.

Francisco Beltrao. 04 de outt¡trro 2023.

ffilllll{EÌTÛ$
H$$ffi
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__i¡
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I

L.^ '¡r, ¡.fI.;dJ-¡¡l
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ôDgv Q,eduhot
R. Possidônio Bem, 371 - Solo 5, Logoo Seco

Juozeiro do Norte - CE

eduhot.com.br
(8s) 98211-8ó2ó

DECLARAçÃO DE MATRíCULA

Declaro a pedido da parte informada que Graciele dos Santos Oliveira, portador(a) do CPF

091.142.509-85 e registro de matrícula no 1284566, encontra-se devidamente matriculado no

curso de Atualização em lnstrumentação Cirúrgica desde o dia 2025-03-25 10:19:02, o referido
curso tem carga horária de 130 horas, promovido pela instituição Eduhot e certificado pelo o

instituto EDEV, inscrito no CNPJ No 32.510.898/0001-34.

Juazeiro do Norte-C8,25 de Março de2025

Ýrørt--,AUrn Lg!^- 6;fuk

c¡¡PJ: S2.sr0.s9B/OOOI-34
EDEV PROVEDOlÂ I)E C sERVIçOS

DE

RUA:
^F 

37ì -
saLA 05, DO ìri:i? Ít

CICERÀ AI-VÊS DA
OIRETORA EDUCACIONAT

CICERA ALVES DA SILVA
DIRETORA EDUCACIONAL

CODIGO DE AUTENTICIDADE:

u743497tûTl284566

Verifique a validade desta declaração de matrícula em https://eduhot.com.brldeclaracao/validar, ou leia o

qrcode acima.

Ý

,/
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3

coNTRÄTo coM pRoFISsIoNAL AUrÔNowto
rÉcxtco EM ENFERMAcEM

Pelo presente instrumento particular de contrato de trabalho, assinado entre a empresa L.E.G.O. SATIDE

INTEGRADA LTDA, CNPJ no 53.241.45710001-54, com sede na Rua Tiradentes , no 233, casa 02, Cristo Rei,

Francisco Beltrão-PR, CEP 85.602-090, neste ato representada pelo Sr. ANTONIO VILMAR DE VARGAS,
brasileiro, solteiro, empresário, nascido em27107119.70, portador do RG n" 5.005.345-8 SESP PR, inscrito no CPF no

940.687.719-87, residônte e domiciliado na Área ÁguaVermelha, SN, Área Rural de Francisco Beltrão PR, CEP

85.606-899.; adiante designada CONTRATANTE, e GRACIELI DE OLMIRA SERRATTI, brasileir4 solteira,

Técnica em Enfermagem, inscrita no CPF sob o no 067 .826.679-40, inscrita no COREN- PR sob n" 1250778, residente

e domiciliada em Francisco Beltrão, Paraná, adiante designado CONTRATADA, fica ajustado o seguinte:

I A CONTRATADA exercerá para a CONTRATANTE a prestação de serviços de Técnica em enfermagem,

sendo que a contratada deve manter seu registro no Conselho Regional, sob pena de ser considerado extinto o presente

instrumento.

A CONTRATADA prestará os serviços diretamente a contratante ou aos clientes por este indicado.

A função de técnica em enfermagem é indelegáveis e caracteriza-se além da aplicação de conhecimentos técnicos,

por assistên cia diâria, completa autonomia técnico-científica, conduta elevada que enquadre dentro dos padrões

éticos que norteiam a profissão e o atendimento como parte diretamente responsável perante as autoridades

sanitárias e profissionais.

A CONTRATADA representará a CONTx,q*TANTE nos locais onde prestará serviços.

Horário de trabalho da profissional será de 36:00 horas semanais conforme escala.

Fica estabelecido que a CONTRA1ANTE se obriga a pa1ar a CONTRATADA, até o 5o dia útil de cada mês,

uma remuneração de R$ 1.518,00 (mil quinhentos e dezoito reais) para uma jornada semanal de 36 (trinta e seis)

horas.

Qualquer das partes só poderá rescindir o presente contrato, mediante aviso prévio com, no mínimo, trinta (30)

dias de antecedência.

8 Quando da rescisão do presente contrato, ftca a CONTRATADA obrigada a comunicar imediatamente e por

escrito tal rescisão às autoridades sanitárias e profissionais, juntando o documento comprobatório que deverá

conter as assinaturas de ambas as partes.

9 A CONTRATANTE proporcionará a CONTRATADA todas as condições técnicas necessárias ao desempenho

das suas atividades profissionais.

l0 As partes obrigam-se a observar fielmente as disposições legais e contratuais, responsabilizando-se o infrator às

penas da lei e ressarcindo os prejuízos que porventura venham causar a outra parte.

1 I Este contrato tem início em 02 (dois) de abril de 2025 (dois mil e vinte e cinco)

E, por assim terem justo e acertados, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias, diante das testemunhas abaixo

relacionadas, presentes neste ato.

4

5

6

7

ANTONIO VILMAR
DE

VARGAS:9406877
1987

Francisco Beltrão, 02 de abril de 2025

GRACIELI DE OLIVERIA SERRATTIL.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA LTDA

ANTONIO VILMAR DE VARGAS
Sócio Administrador

Técnica de Enfermagem

oocumenlo àssinado d¡giÞlmente

gi vb, 
åirr;1,î*i,fff.:il#,F_.,,

/
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ECoren@
coNSELHo REGIoNAL DE ENFERMAGEM OO PNNRruÁ

cenr¡oÃo DE REcULARTDADE cADASTRAL

lmpresso em15lOSl2025 às 10:59:28

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 Regionalde Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e

atendendo ao que foi requerido por GRACIzu DE OLIVEIRA SERRATTI, inscrito(a) no CPF sob no
067.826.679-40, CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCN¡CO DE ENFERMAGEM, registrado sob o no

1250778, 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 1 986;

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

O referido é verdade e dou fé.

/-
Y {Iì' Lr! J-ì lCl ltl.L/\

)
Ethelÿ Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias aprós a emissão.

Curitiba/PR, 15 de maio de 2025

No da Certidão 1 50520251 0592821239406
A autenticidade desta certidão poderá ser confirma.da no link abaixo com o número da certidão descrito

acrma.
https://certidao.corenpr. gov.brlcertidao/consulta/

/
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Coren@
Consellìo Reg¡onðl de EDfernì¿gem do Parâná

cenr¡oao NEcATTvA DE oÉelros

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

Nome:
Categoria - Tipo:
Inscrição no:
Situação:

GRACIELI DE OLIVEIRA SERRATTI
Técnico de Enfermagem - lNscRçÃo DEFINITIVA PRINCIPAL /
1250778
Ativo/

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

débitos.

Curitiba, 19 de maio de 2025.

N" Gertidão: I 9052.02504.27531.56573.64

A autenticidade desta certidäo poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=19052.02504.27 531.56573.64

Data da Emissäo: 1910512025 16:27:54
Data de Validade da Certidão: 1810612025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA5IL
Consetho Federal de Enfermagem

lnscrlção - GOREN PR 000.455.093

rÉcnIcA DE ENFERMAGEM

ERCI RODRIGUES FERREIRA

,U¡IN,AL//DADE I UF I NACIONAUOAOE

VERE
PR
BRASI LETRA

r4lE Cnfi.

FnÊrÐEfG

ntilo
PEDRO RODRIGUES FERREIRA

DELCI VENILDE LONGO FERREIRA

ctç oAÍAoE Ett ss¡o
706.758.569-49 L6/09/2022

on¡AT,€ NASCI'ilEÀ{ÍO DArADEUALIDADE

30/03/Le72 16t0912027
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01801200993
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

Centro de Educação Profisslonal do Senac, em Franclsco Beltrão

Estabclecrmenlo de Ensrno

Av Júho Assrs Cavalherro, 1250 - Franclsco Beltrão - PR

Endoreço

Servrço Nacional de Aprendrzagem Comercral - SENAC

Entidedo Nlantenedora

Res. no 338102de07.02 02 - D.O.E. de 08 03.02

Credencramenlo do Esl¡belecrmento - Ato (nã/ano, OOE dala)

do Centro de Educação Profìssional do Senac, em Franctsco Beltrão

ilFî
senac

5ß
P arana

3 J'rllor

. -.11¿Ê a

-àl!'à:42

o

råi¡-'cr ra) em 3o o"

ERCI FERREIRA DE VARGAS Brasrleira
de nac¡onâlóadLa

Doís Vizinhos
Unrdadà da Federaçao

Para¡rá

março 1972
Cáne¡ra de ldenldada no

5.139.535-2
.Est3do erpedrdor

Paranà

DIPLOMA
, por havsr conc¡ufdo "t 

1 5 dezembro 2006oe o cufso TECNICO Et\l

ENFERMAGEM
, Area Prolissional

Saúde

TÉCNICO EM ENFERMAGEM

Lei no 9394/96, Decreto Federal no 2208197, Res. no 04/99 - CNE. Pareceres no 16/99 - CNE e no 38/01 - CEE e Detrberaçào

no 02/00 - CEE. O presente Certificado outorga os dlreitos e prerrogalivas estabelecrdos nas Lers do Pais

de

Res no2362105 -DOE 30.0905

Reconhecrmenlo do Curso - Alo (nvano. DOE d¿ta)

-:- ¡.r.Ji ir,_,.. !,

:'i- o Profssional

FlrdånenLaçåo LegAl

Francrsco Beltrão

t

:
.:

.

.-:

;
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Extrato de Outros Vínculos
Ministério do Trabalho e Emprego

o Este extrato contempla os vínculos de trabalho que näo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

Dados Pessoais
Nome Civil: ERCI RODRIGUES FERREIRA

GPF: 706.758.569-49
Data de Nascimento: 30/,03/1972

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: DELCI VEN¡LDE LONGO FERREIRA

Contratos de Trabalho
o 10/03/2011-Aberto

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA. FUNSAUDE

CNPJ: 08.597.1 21r0o01-7 4
Endereço: RUA PlQUlRl

Ocr.¡pação inicial: 322205 -TECNICO DE ENFERMAGEM

Tpo de contrato: P¡azo indeterminado

Tpo de admissão: Admissão com emprego anterior

Saládo contatual: -

Remuneração inicial: R$ 1.785,68

Última remuneração informada: R$ 5.964,90 (1212022)

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: GNIS

Anotações:

1OlO3l2O1l - CBO Cargo exercido 3222-Os

1OlOgl2O1l - Admissão com emprego anterior

Observaçöes: -

'l
Docl¡m.nto ôßlnsdo 49ffi p.ll OdrPt?, d.J 11tÚ21ÑE

Fe dæJmtfo ærrpri/1e é v*ú aE/rFtfu & n dæneflb û rW æ-
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o

Extrato de Outros Vínculos
Ministério do Trabalho e Emprego

Este extrato contempla os vínculos de trabalho que não 'fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

o 10/03/2011 -Aberto

GOVERNO DO PARANA SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CNPJ RAIZ:76.416.890
Endereço: AVENTDA VTCENTE MACHADO
Ocupação inicial: 322205 -TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissão: Admissão

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 3.477,87

Úft¡ma remuneração informada: R$ 8.309,51 (0112025')

Relaçäo de trabalho: Servidor públicetitular de cargo efetivo
Fonte da informação: ESOCIAL

Anotações:

1010312011 - Salário definido para

1010912011 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

1010312011 - Estabelecimento definido para FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE

1010312011- Cargo exercido de PROMOTOR DE SAUDE EXECUCAO TECNICO DE ENFERMAGEM

1010312011 - Relação de trabalho definida para Servidor públicetitular de cargo efetivo

1010312011 - CBO Cargo exercido 3222-Os

1OlO3l2O11- Admissão

Obseruações: -

ffial.

1652



o

Extrato de Outros Vínculos
Ministério do Trabalho e Emprego

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

. 191 10t2009 - 2910912010

CLINI.RIM S/C LTDA

GNPJ : 77.7 48.03610001 {2
Endereço: TV FLAV¡O LUZ111
Ocupação inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: P¡azo lndetermlnado

Tipo de admissão: -

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 1.026,15

tJftima remuneração informada: R$ 922,72 (09/2010)

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: CNIS

Anotaçöes:

2910912010 - Rescisâo Contratual

1911012009 - CBO Cargo exercido 3222-05

1911012009 - Admissão

Obseruações: -

o 19/05/2009 - Aberto

DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA VILA IZABEL LTDA

CNPJ : 02.87 1.7 01 10001 -21

Endereço: RUA PROFESSOR ULISSES V¡E¡RA

Ocupação inicíal: 322230 -AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: P¡azo indeterminado

Tipo de admissão: -

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 1.115,M

tJftima remuneração informada: R$ 1.188,70 (1'1120'10)

Relaçäo de trabalho: Empregado

Fonte da informação: GNIS

Anotagões:

01/1212010 - CBO Cargo exercido 3222-30

19/05/2009 - CBO Cargo exercido 3222-Os

19/05/2009 - Admissão

Observações: -

Ddmonto tlslnsdo dgnrffi Fd¡ lr¡Lpßv nlTl0a|'llozs'
Ed;s dæumnto sËúo é ye wtF'@* (b un dæJmento de ldât tf,æfio ñd.
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o

Extrato de Outros Vínculos
Ministério do Trabalho e Emprego

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

. o'Uo912003 - 1511112008

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA

GNPJ: 77.812.51910001 -07

Endereço: RUA PORTO ALEGRE
Ocupação inicial: 322205 -TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: P¡azo indeterminado

Tipo de admissão: -

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 485,50

Úft¡ma remuneração informada: R$ 349,90 (1112008)

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: GNIS

Anotações:

15111|2OOB - Rescisão Contratual

0110912003 - CBO Cargo exercido 3222-05

01/09/2003 - Admissão

Observaçöes: -

. 01t08t2003 - 14t11t2008

CLINICA DE DOENCAS RENAIS DO SUDOESTE LTDA

CNPJ : 7 4.004.42510001 -05

Endereço: RUA SAO PAULO
Ocupação inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissäo: -

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 892,16

Utt¡ma remuneraçäo informada: R9 607,07 (1112008)

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: GNIS

Anotações:

1411112008 - Rescisão Contratual

OllOBl2O03 - CBO Cargo exercido 3222-05

01/08/2003 - Admissão

Observaçöes: -

Dæumsnto ælln¡do dlglLlmonto pole Datapßv om tlr0ilrl025.
documento somonto 6 váildo acompanhado de um docunento .te ktentiñ@lÅo údal.\
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o

Extrato de Outros Vínculos
Ministério do Trabalho e Emprego

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

o 01/06/1996 - Aberto

CLINICA DE DOENCAS RENAIS DO SUDOESTE LTDA

GN PJ : 7 4.004.4251 0001 -05

Endereço: RUA SAO PAULO
Ocupação inicial: 3?1205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: P¡azo lndetermlnado

Tipo de admissão: -

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 53l,ll
tJft¡ma remuneração informada: R$ 812,29 (1212002')

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: CNIS

Anotações:

0111012000 - CBO Cargo exercido 3222-Os

01/06/1996 - CBO Gargo exercido 57210

01/06/1996 - Admissão

Observações: -

. 01 t02t1996 - 3011 1 12002

SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA

GNPJ: 77.812.51910001 -07

Endereço: RUA PORTO ALEGRE

Ocupação inicial: 999999 - Não lnformada

Tipo de contrato: P¡azo indeterminado

Tipo de admissão: -

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 293,25

Ultima remuneração informada: R$ 514,74

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: GNIS

Anotaçöes:

30 I 1 1 12002 - Rescisão Contratual

01/021996 - CBO Cargo exercido 9999-99

01/021996 - Admissão

Observações: -

(11t2002)

t ælm.nto G¡ln do dg¡t¡¡t5l. p3la Dat¡plq om 11iO21i¿O25.

Elce docrJ¡rrÉ,nao gpdßfl(ø 6 vflû gørfEÌ/'pdo de um úcunênlo cle kfendfræ9Åo olrc*/. I
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o

Extrato de Outros Vínculos
Ministério do Trabalho e Emprego

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

o 20/06/1994 - 06/03/1995

SADIA CONCORDIA S A INDUSTRIA E COMERCIO

GNPJ : 83.568.1 47101 5l -31

Endereço: ROD PR 180 SN KM 04
Ocupação inicial: 7220 - TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissão: Admissão com emprego anterior

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ 189,28

Úft¡ma remuneração informada: R$ 119,41 (03/1995)

Relaçäo de trabalho: Empregado

Fonte da informação: CNIS

Anotações:

06/03/1995 - Rescisão Contratual

2010611994 - CBO Cargo exercidoT220

2010611994 - Admissão com emprego anterior

Observações: -

o 06/03/1993 - l8/0ô/1994

POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA

CNPJ: 77.81 0.505/0001 46
Endereço: RUA VEREADOR ROMEU LAURO WER]áNG
Ocupação inicial: 57220 -ATENDENTE DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: P¡azo indeterminado

Tipo de admissão: Admissão com emprego anterior

Salário contratual: -

Remuneração inicial: Cr$ 3.161.996,75

tJft¡ma remuneração informada: CRt93,2l (06/1994)

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: CNIS

Anotaçöes:

18/06/1994 - Rescisäo Contratual

06/03/1993 - CBO Cargo exercido 57220

06/03/1993 - Admissäo com emprego anterior

Observações: -

\

\\\€¡re Documsnto aaolnado dlgltelmenta psle Detapmv em 1110212025.

documênto somente é vàlido awpanhado da um documento de ldentiñæçào ofldal.
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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.

. 21 tO211987 - O5tO311993

CONFECCOES RAFFER LTDA

Glt PJ : 79.962.478/0 0O1 -52
Endereço: ROD PR 483 Kll 03 S/N

Oanpação inicial: 999999 - Não lnformada

Ïpo de contrato: P¡azo lndetermlnado

ïpo de admissão: -

Salário contratual: -

Remuneração inicial: Cz$ 1.369,99

tJn¡maremuneraçãoinformada: Gr$710.990'75

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: GNIS

Anotações:

05/03/1993 - Rescisäo Contratual

2110A1987 - CBO Cargo exercido 9999-99

2110A1987 - Admissão

Observações: -

(03/1ee3)

. o2to5l198fj-20102/1987

OSMAR TÆZETTO

GNPJ: 77.5962E6r00O14
Endereço: RUA PORTO ALEGRE

Oanpação inicial: 999999 - Não lnformada

Tpo de confato: Prazo indeterminado

Tipo de admissão: -

Salário conhatual: -

Remuneração inicial: Gz$ 641,00

tllt¡ma remuneração informada: Cz$643'00

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: GNIS

Anotações:

2U0A1987 - Rescisão Contratual

0205/1986 - CBO Cargo exercido 9999-99

0205/1986 - Admissão

Observações: -

(02t1se7)

V

Docl¡m!fito t ûûEdo tlgffi Fda od.Prcv em 11þ2no26.

Esúe doqrno.do sotnenþ é ve ælrF/ffi .h um &cumønto ds ldsnütuaýo ú8-

/
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Extrato de Outros Vínculos
Ministério do Trabalho e Emprego

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

t

Documento úsln¡do.llgltalrnonto pola OataÞrov om ttÃflzæi
Eýe documento somente é válklo awnpanhado da um dodrmnto de ldot fficåÉo oñdal.
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ECoren@
coNSELHo REG¡oNAL DE ENFERMAGEM Do pRRa¡,1Á

ceRroÃo DE REcULARIDADE cADASTRAL

lmpresso em19105/2025 às 12:18:33

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 Regionalde Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e

atendendo ao que foi requerido por ERGI RODRIGUES FERREIRA, inscrito(a) no CPF sob no 706.758.569-49,
CERTIFtCA que o(a) profissionalé TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 455093, cuja situação
da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profrssão, nos termos do art. 20 da Lei no 7.498 de25
de Junho de 1 986;

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

O referido é verdade e dou fé

ÿ-i1,,tiil .fi*.,[.n
1

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 19 de maio de 2025

No da Certidão 1 90520251 21 8337 843349
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

aclma.
https://certidao.corenpr. gov. brlcertid aolconsu lta/

I
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Coren@
Conselfro Regional de Enfernragenr clo Paraná

cennoÃo NEcATtvA DE oÉeros

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

ERCI RODRIGUES FERREIRANome:
Categoria - ïpo
lnscrição no:
Situação:

Técnico de Enfermagem - ltlscn¡çÃo DEF¡NlTlvA PRINCIPAL /
455093
Ativo/

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

débitos.

Curitiba, 15 de maio de 2025

N" Gertid ão : 1 5052.02502.51241.56566. 2l

A autenticidade desta certidäo poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link

https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=15052.02502.51241.56566.21

Data da Emissäo: 1510512025 14:51:25
Data de Validade da Certidão: 1410612025

/\ii
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2

3

CONTRATO COM PROF'ISSIONAL AUTONOMO
TÉCtvlCO EM ENT.ERMAGEM

Pelo presente instrumento particular de contrato de trabalho, assinado entre a empresa L.E.G.O. SAÚDE
INTEGRADALTDA, CNPJ no 53.241.45710001-54, com sede naRuaTiradentes, no 233,casa02, CristoRei,
Francisco Beltrão-PR, CEP E5.602-090, neste ato representada pelo Sr. AIITOI\IIO VILMAR DE VARGAS,
brasileiro, solteiro, empresário, nascido em 27/07/19.70, portador do RG n' 5.005.345-8 SESP PR, inscrito no CPF no

940.687.719-87, residente e domiciliado na Área ÁguaVermelha, SN, Área Rural de Francisco Beltrão PR, CEP

85.606-S99.; adiante designada CONTRATANTE, e ERCI RODRIGUES FERREIRA, brasileira, casada, Técnica
em Enfermagem, inscrita no CPF sob o no 706.758.569-49, inscrita no COREN- PR sob n' 000.455.093, residente e

domiciliada em Francisco Beltrão, Paranâ, adiante designado CONTRATADA,flca ajustado o seguinte:

I A CONTRATADA exercerá parc a CONTRATANTE a prestação de serviços de Técnica em enfermagem,

sendo que a contratada deve manter seu registro no Conselho Regional, sob pena de ser considerado extinto o presente

instrumento.

A CONTRATADA prestará os serviços diretamente a contratante ou aos clientes por este indicado

A função de técnica em enfermagem é indelegáveis e caracteriza-se além da aplicação de conhecimentos técnicos,

por assistência diária, completa autonomia técnico-científica, conduta elevada que enquadre dentro dos padrões

éticos que norteiam a profrssão e o atendimento como parte diretamente responsável perante as autoridades

sanitárias e profi ssionais.

A CONTRATADA representará a CONTx,q*TANTE nos locais onde prestará serviços.

Horário de trabalho da profissional será de 36:00 horas semanais conforme escala.

6 Fica estabelecido que a CONTRATANTE se obriga a, pagar a CONTRATADA, até o 5o dia útil de cada mês,

uma remuneração de R$ 1.518,00 (mil quinhentos e dezoito reais) para uma jornada semanal de 36 (trinta e seis)

horas.

Qualquer das partes só poderá rescindir o presente contrato, mediante aviso prévio com, no mínimo, trinta (30)

dias de antecedência.

8 Quando da rescisão do presente contrato, ftca a CONTRATADA obrigada a comunicar imediatamente e por

escrito tal rescisão às autoridades sanitárias e profissionais, juntando o documento comprobatório que deverá

conter as assinaturas de ambas as partes.

9 A CONTRATANTE proporcionará a CONTRATADA todas as condições técnicas necessárias ao desempenho

das suas atividades profissionais.

l0 As partes obrigam-se a observar fielmente as disposições legais e contratuais, responsabilizando-se o infrator às

penas da lei e ressarcindo os prejuízos que porventura venham causar a outra parte.

I I Este contrato tem início em 0l de outubro de2024

E, por assim terem justo e acertados, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias, diante das testemunhas abaixo

relacionadas, presentes neste ato.

ANroNro ffiffi;
VILMAR DE ffiffi951**NævtsæVARGAS:9406877ffi-*

1987 #,l:sff"

Francisco Beltrão, 0l de outubro de2024

L.E.G.O. SAÚDE INTEGRADA I,TDA
AIYTOI\IIO VILMAR DE VARGAS
Sócio Adminishador

4

5

7

ERCI RODRIGIIES FERREIRA
Técnica de Enfermagem

oGullmto ¿ssinado diBitâlmenle

AO R('DRGUES FENf,ARA
Data: 19/05/2o25 15:09;21-0300
veril¡quc cm htþs://validar.¡Îi. gov.br

gfÄrþ

\,.=- /

1661



L.E.G.O SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 53.241.457 lû00r-s4

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO4/2025

PROCES SO ADM INI STRATI VO ELETRON I CO 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

Ä.NEXO III

DECLARAçÃO UNIFICADA

À Comissão de Connatação

Pelo presenre instrumento, a proponenre L.E.G.O SAÚDE INTEGRADA LTDA, CNPJ no

53.241.45710001-54 com sede na RuaTiradentes, 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 da Lei n.' 14.133121, não emprega menores 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 aptaa

conmtar com o poder público.
3)Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao kfital de Chamamento Público 004/2025.

4)Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sufr habilitação no presente processo ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores

ÐNão mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, fabalhista 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 ret4colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

QCumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da

Previdência Social, previstas em lei e em outras norlnas 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 data de entrega das

propost¿s.

8)Aceita os valores dos serviços constantes do presente Edital de Chamamento húblico n' 00412025.

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: Iegosaude@outl ook.com

Telefone: 46 92000-3842
lfl)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 abril de2025

ANTON I O Vl L MAR D E fr !âä#iffi õi#sF. åã;ss
VARGAS : 9406 87 7 1 987Ëå--;":;-

ANTONIO VILMAR DE VARGAS - Sócio Administrador

ð

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

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

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

CPF/CNPJ : 53.241.457 I 00Ol-5 4

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 terrrØs da lqíslação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes
ptitblìcos, de lodos os Pode¡æ e æJeras de governo.

Os Sislemas eP.lD e CGL--PJ ænsolidsm os dødos sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizøção
de entæ privødos no Pode¡ ExeanlÍvo Federal

O Cadast¡o .\'acional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) aptnenta a reløção de empresas e pessoos frsicas que
sofrerøn sançõa que implicaran a rætrição de participar de licítações ou de celehrør contÍatos com o Adminßtrøção
hiblicø

O Cadastro ,\acional de Envresas Punidas (CNEP) qpresentø a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições
previstas ns Lei n" 12.Mff2013 (Lei Anticonupýo).

O Codqstro de Enîidades Priÿadas sem Fìns Lucratiÿos Invedidas (CEPIM) øpresenta ø reløção de entidades privadas sem

Jìns lucrativos que ætão impedidas de celeb¡ar novos convênios, cont¡afos de reposse ou temos de pørceria com a
Administração hública Federal, emfunçõo de irregularidadæ não ræolvidas em convênios, conttatos de repasse ou temos
de parceria firmados snterÍormente

Certidão emitida às 14:13:10 do dia 0810512025, com validade até o dia0710612025.

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

Código de controle da certidão: 30jus3hoaHoJklpwZ9fS

Qualquer rasura ou emenda invalidaró este documento.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNñO

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

cEPrM)

Consultado: ANTONIO VILMAR DE VARGAS

CPFiCNPJ: 940.687 .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, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de

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

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolìdam ínformações prestadas pelos entes

pítblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas qPAD c CGU-PJ consolídam os dados sobre o andamento dos processos admínistrøtívos de responsabílização

de entes privados no Poder Executivo FederøL

O Cødøstro Nncíonal tle Enryrcsus Inìdôneus e Susoensus (CEIS) opresenta ø relação de empresas e pessoas físicas que

sýeram sanções que implìcøram a restrição de participør de lícitações ou de celebrar conlrøtos cow a Administração

Ptiblicø

O Cadastro Nøcíonal de Emoresøs PunÍdas (CNEP) apresentø a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições

previstas nø Lei n' 12,846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro tle Entìdudes ltrívndus sent Fíns Lucratìt'os Inpedidus (CEPIM) apresentø a reløção de entídødes prìvadas sem

frns lucrøtìvos que eslão ìmpedidas de celebrar novos convênìos, contrøtos de repasse ou terrrros de parcerìa com ø

Administrøção Ptiblíca Federal, emfunção de iwegularìdødes não resolvidas em convênìos, contratos de repøsse ou terrnos

de pørceria firmados anteriormente.

Certidão emitida às 10:36:30 do dia 20105/2025, com validade até o dia 1910612025.

Link para consulta da verificação da certidão httns://ceftidoes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: OuQjTvy5BE8VfiV/zhePV

Qualquer rasura ou emenda invalidará este docurnento.
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