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Objeto entregue ao destinatario
Pela Agéncia dos Correios, MARMELEIRG - PR
08/09/2025 16:30

Objeto aguardando retirada na Caixa Postal

RUA EMILIO MAGNG GLATT, 653

CENTRO

MARMELEIRO - PR

Para retira-lo, é preciso informar o cédigo do abjeto e apresentar documentagiio que comprove ser o destinatdrio ou pessoa por ele
oficialmente autorizada

08/09/2025 10:19

Objeto em transferéncia - por favor aguarde
de Unidade de Tratamento, CASCAVEL - PR

para Agéncia dos Correios, Marmelelro - PR
03/09/2025 07:47

Objeto em transferéncia - por favor aguarde
de Unidade de Tratamento, CURITIBA - PR

para Unidade de Tratamento, Cascavel - PR
02/09/2025 19:17

Objeto em transferéncia ~ por favor aguarde
de Agéncia dos Correios, IBAITT - PR

para Unidade de Tratamento, Curitiba - PR
01/09/2025 12:56

Objeto postado
IBAITT - PR
01/09/2025 09:47
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NORTE SUL SERVIGOS DE SUDE LTDA

) CNPJ 19.850.311/0001-78
© R2ua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro
] IBAITI-PR CEP: 84900-000
% ! G Telefone (43) 3546-1236
%3] tmai

E-mail: nortesulsaude@h l.com

[

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1345/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na
prestagdo de servicos de técnicos de enfermagem para atender as
necessidades do Departamento de Saude

ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO
O interessado abaixo qualificado requer sua inscri¢cao no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestagdo de servigos de técnicos
de enfermagem para atender as necessidades do Departamento de Saude, nos
termos do Edital de Chamamento Publico n° 004/2025, divulgado em (data da
divulgacgéo).
Nome da Empresa: NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78

Endereco Completo: Rua Humberto Moacir Schenna, n® 444, Centro, Ibaiti —~ PR, CEP: 84.900-
000

Fone: 43 3546-1236

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

Nome da pessoa para contato de pagamento e emissao de Nota Fiscal,

Apresentamos e submetemos a apreciagéo de Vossas Senhorias, a especificagdo dos
servicos que temos a oferecer:

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

FONE ~ 43-3548-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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NORTE SUL SERVIGOS DE SUDE LTDA
CHNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro
[BAITI-PR CEP: 84500-000
Telefone (43) 3546-1236
E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

A4
Plantao presencial para servigo de

Técnico de Enfermagem das 08h

2 | 4&s20h, em finais de Semana. Horas 360 4.320 29,00 |10.440,00| 125.280,00
(Sabados)
Unidade de Pronto Atendimento

Plantao presencial para servigo de
Técnico de Enfermagem, diurno,

3 |das08has20n. | Horas | 60 720 29.00 | 1.740,00 | 20.880,00
(Pomingos, Feriados Nacionais
e Locais)

Unidade de Pronto Atendimento

Plantdo presencial para servigo de
Técnico de Enfermagem, diurno,
4 |das 07h30 as 11h30h, e/ou das | Horas 360 4.320 29,00 | 10.440,00{ 125.280,00
13h as 17h, em dias Uteis.
(Segunda A Sexta-Feira)

Servigo de Técnico de
Enfermagem, diurno, das 07h30
5 |as 11h30h, e/ou das 13h as 17h, | Horas 360 4.320 29,00 | 10.440,00| 125.280,00
em dias Uteis.

(Segunda A Sexta-Feira)
Unidades Basicas De Salde

Valor Total Estimado 522.000,00

A apresentacéo da proposta implicara na plena aceitacéo das condigdes estabelecidas neste edital e seus
anexos.

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

Nos pregos ofertados j& estdo inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas e
todas as demais despesas necessarias & execugéo do objeto.

Ibaiti - Pr, 29 de agosto de 2025,

Assinado digitalmente por CRISTIANO PARRA

C R I STI AN O PAR RAxElgﬁggsg‘lg%wamu OU=AC SCLUTI Multipla v5,

'0U=27806144000125, OU=Videoconferencia, Oti=

VIEIRA 0551740299 ka5 a7

azfio: Eu sou 0 autor doste documento
2 Localizag8o:
Data: 2025.08.29 14:58:03.03'00"
Faxit PDF Reader Verado: 2024.3.0

Cristiano Parra Vieira
Representante Legal
RG: 9.046.826-0 SESP/PR

FOMNE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA ~ CEP 84.900-000
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DECIMA SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, empresario, natural da cidade de
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n°. 03714638714 DETRAN/PR, e
inscrito no CPE/MF sob o n° 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Te6filo Marques da Silveira, n°. 494, centro,
na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, sécio
componente da sociedade empreséria limitada que gira sob o
nome empresarial d¢ NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA, com sede ¢ foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
n°. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parani, CEP
84.900-000, inscrita no CNPJ sob n°. 19.850.311/0001-78 ¢ na
Junta Comercial do Parana sob n°. 41209974650, RESOLVEM,
modificar seu CONTRATO SOCIAL de acordo com as
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto social da matriz passa a ser: Atividades de apoio a
gestio de saide; Manutengio de reparagdes de equipamentos e produtos; Construgio de
edificios; Construcio de rodovias e ferrovias; Montagem e instalaciio de sistemas e
equipamentos de ilumina¢fio e sinalizacfioi em vias publicas, portos e aeroportos;
Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerdrio fixo, municipal; Servico de
transporte de passageiros — locagio de automoveis com motorista; Atividades auxiliares dos
transportes terrestres; Edi¢do de livros; Portais, provedores de conteiado e servigos de
informaciio da internet; locagio de automéveis sem condutor; Selecfio e agenciamento de
mio-de-obra; Locacio de mio-de-obra temporaria; Fornecimento e gestio de recursos
humanos para terceiros; servicos combinados para apoio e edificios, exceto condominios
prediais; Limpeza em prédios e em domicilios; Atividades de limpeza; Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorr e unidades para atendimentos a urgéncias;
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias; UTI mével; Servigos moveis de atendimento a urgéncia, exceto por UTI mével;
Servicos de remociio de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias;
Atividade Médica ambulatorial com recursos para realizaciio de procedimentos cirargicos;
Atividademédica ambulatorial com recursos para realiza¢io de exames complementares;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade odontoldgica; Atividades de
atencfio ambulatorial; Atividades de enfermagem; Atividades de profissionais da nutri¢do;
Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades de fisioterapia; Atividades de terapia
ocupacional; Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da drea de saiide;
Atividades de fornecimento da infra-estrututra de apoio a assisténcia a paciente no
domicilio; Servigos de assisténcia social sem alojamento.

CLAUSULA SEGUNDA: Para tanto, passa a transcrever, na integra, ssu CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

:Z%Z'
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DECIMA SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJN°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CONTRATO SOCIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650
CONSILIDADO

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, empresario, natural da cidade de
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n°. 03714638714 DETRAN/PR, e
inscrito no CPEF/MF sob o n° 055.174.029-92, residente ¢
domiciliado na Rua Teofilo Marques da Silveira, n°. 494, centro,
na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, sécio
componente da sociedade empresaria limitada que gira sob o
nome empresarial d¢ NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
n°. 444, centro, na cidade de lbaiti, Estado do Parana, CEP
84.900-000, inscrita no CNPJ sob n° 19.850.311/0001-78 ¢ na
Junta Comercial do Parand sob n°. 41209974650, RESOLVEM,
consolidar seu CONTRATO SOCIAL que passard a reger-se
pelo que esté contida nas cldusulas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girara sob o nome empresarial d¢ NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, e ter4 sua sede e domicilio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n°. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade manterd as seguintes filiais:

Cidade | Estado | Endereco CNPJ NIRE
Francisco | PR Rua Ravena N° 158 19.850.311/0002-59 | 41902157306
Beltrdo Jardim Italia, Francisco
Beltrao, CEP: 85603-502
Itapoa SC Travessa 1430  Santo | 19.850.311/0003-30 | 42902156955
Ant6nio, n° 56,
Apartamento 02, Centro,
CEP: 89.360-107.
Quatigua | PR Rua Tulio Bonoto, n° | 19.850.311/0004-10 | 41902193337
140, Centro, CEP:
86450-000
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DECIMA SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJN°.19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da matriz sera: Atividades de apoio a gestio
de asaide; Mnautenciio de reparacbes de equipamentos e produtos; Construgdo de
edificios; Construcio de rodovias e ferrovias; Montagem e instalagio de sistemas e
equipamentos de iluminagfio e sinalizagioi em vias publicas, portos e aeroportos;
Transporte rodovirio coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal; Servigo de
transporte de passageiros —locagio de automoveis com motorista; Atividades auxiliares dos
transportes terrestres; Edicio de livros; Portais, provedores de contetido e servigos de
informacio da internet; locagio de automéveis sem condutor; Selegdo e agenciamento de
mio-de-obra; Loca¢io de mio-de-obra temporaria; Fornecimento e gestdo de recursos
humanos para terceiros; servigos combinados para apoio e edificios, exceto condominios
prediais; Limpeza em prédios e em domicilios; Atividades de limpeza; Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorr e unidades para atendimentos a urgéncias;
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias; UTI mével; Servigos moéveis de atendimento a urgéncia, exceto por UTT mével;
Servigos de remociio de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias;
Atividade Médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirtrgicos;
Atividademédica ambulatorial com recursos para realizac¢iio de exames complementares;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade odontoldgica; Atividades de
atencfio ambulatorial; Atividades de enfermagem; Atividades de profissionais da nutrigio;
Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades de fisioterapia; Atividades de terapia
ocupacional; Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da drea de saiide;
Atividades de fornecimento da infra-estrututra de apoio a assisténcia a paciente no
domicilio; Servigos de assisténcia social sem alojamento

PARAGRAFO PRIMEIRO: O objeto social da filial de Itapod Santa Catarina e
Quatigud/PR sera: servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti
moével; atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias; atividade odontoldgica; atividade médica ambulatorial
com recursos para realizagio de procedimentos cirlirgicos; atividade médica
ambulatorial com recursos para realiza¢io de exames complementares; atividades
de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio;
atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro ¢ unidades para
atendimento a urgéncias; uti mével; servicos de remogiio de pacientes, exceto os
servicos moéveis de atendimento a urgéncias; atividades de apoio a gestio de saide;
atividade médica ambulatorial restrita a consultas; atividades de psicologia e
psicanilise; atividades de enfermagem; servicos de remocio de pacientes, exceto os
servicos méveis de atendimento a urgéncias; locagfio de automoveis sem condutor;
servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais; limpeza
em prédios e em domicilios; atividades de limpeza; servicos de limpeza hospitalar;
manuten¢iio ¢ reparacio de equipamentos hospitalares; servicos de motorista;
atividades auxiliares dos transportes terrestres; loca¢io de mio de obra
temporaria; selegio e agenciamento de mio de obra; fornecimento e gestdo de
recursos humanos para terceiros; atividades de profissionais da nutrigdo;
atividades de fisioterapia; atividades de terapia ocupacional; atividades de
fonoaudiologia; servicos de assisténcia social sem alojamento; atividades de
médicos autdbnomos em unidades hospitalares e consultorios de terceiros;
transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal;
montagem e instalacio de sistemas e equipamentos de iluminacéo e sinalizagéio em
vias publicas, portos e acroportos; edi¢io de livros; portais, provedores de
contetido e outros servigos de informacfo na internet.

H
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DECIMA SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJN°. 19.850.311/0001-78
) NIRE: 41209974650

PARAGRAFO PRIMEIRO: O objeto social da filial de Francisco Beltréio, Estado do
Parand sera: atividades de apoio a gestao de saude locacao de mao-de-obra
temporaria e fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros.

CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social ¢ de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de
reais), divididos em 12.000.000 (doze milhdes) de quotas de valor nominal de R$ 1,00

(um real) cada, integralizados & vista, em moeda corrente deste pais, e assim subscritas:
(art. 997, 111, CC/2002), (art. 1.055, CC/2002).

NOME % | QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00
TOTAL 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00

CLAUSULA QUARTA: As quotas sdo indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisig@o se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual pertinente.

PARAGRAFO UNICO: O sécio retirante, apos quitar todas as suas obriga¢des com a
pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de
participagio na sociedade, fica livre ¢ desembaragado de quaisquer responsabilidades
posteriores a data de averbagdo de sua saida.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 22/12/2021 ¢ o seu
prazo de duragdo ¢ indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital, conforme
dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

PARAGRAFO UNICO: Segundo remissdo determinada pelo artigo 1.054 da Lei
10.406/2002 ao artigo 997 da mesma legislagdo, fica expresso que os socios ndo
respondem subsidiariamente pelas obrigagdes sociais.

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade caberd ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes a gestdo da
sociedade com os poderes e atribuigdes de representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante érgdos piiblicos, institui¢des financeiras, entidades privadas
¢ terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancarias,
contratar ¢ demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessdrios a consecugéo dos
objetivos ou & defesa dos interesses ¢ direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como assumir obriga¢des sejam em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso, fianga ou caugio
de favor, e assumir obrigagdes, e, ainda, onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autoriza¢8o dos outros socios.
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5
DECIMA SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJN°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

PARAGRAFO SEGUNDO: Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente,

constituir, em nome da sociedade, procuradores para perfodo determinado, devendo o

instrumento de mandato especificar os atos e operagdes a serem praticados.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo,
procedendo a elaboragdio do inventdrio, do balango e resultado econdmico, cabendo aos
socios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes
patrimoniais em periodos inferiores hd um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes
intermedidrias, podera ser distribuido mensalmente aos socios, a titulo de Antecipag@o de
Lucros, desproporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada
a reposigo dos lucros quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece
o art. 1.059 da Lei n°. 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: A reunido dos sécios deve realizar-se ao menos uma vez
por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, dependem da
deliberagio dos sécios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (I) —tomar
as contas dos administradores e deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultado
econdmico; (I) — designar administradores, quando for o caso; (III) — tratar de qualquer
outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA NONA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alterag@o contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA DECIMA: Os socios poderdo de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retirada Pré-Labore, observada as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuaré suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz. Nédo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situagdio patrimonial da sociedade, a data da
resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serad adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relag8o ao socio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos
com observancia dos preceitos do Novo Cédigo Civil, e de outros dispositivos legais que
lhes sejam aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Lei
que nio estdo impedidos de exercer a administragéo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé publica, ou propriedade.
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DECIMA SEXTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJN°.19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Em casos de eventual separagéo judicial ou divércio
de qualquer um dos sécios, fica vedada a entrada na sociedade do ex-conjuge do sécio

divorciado, independente do regime de bens.

PARAGRAFO UNICO: Os direitos de meagéo serdo apurados e pagos em espécie, de
forma parcelada em até 48 (quarenta e oito) parcelas, para ndo prejudicar a continuidade
da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as
penas da Lei, que se enquadra na condi¢do de DEMAIS porte.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Parand, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato.

E, por assim estar justo e contratado, assina o presente instrumento em via Unica.

Ibaiti/PR, 10 de Margo de 2025.

CRISTIANO PARRA VIEIRA



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

b “'“:"IDENTIFICAQAO DO(S)‘ASSINANTE(S)‘5",1‘ .

CPF/CNPJ

Nome

055174029892 CRISTIANO PARRA VIEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/03/2025 10:25 SOB N° 20251172708.
PROTOCOLO: 251172708 DE 11/03/2025.

NIRE: 41209974650. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/03/2025.
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LIDA

JUCEPAR
Tenla ot e vavent LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos céddigos de verificagdo.

cADIGO DE VERIFICAGAO: 12504136640. CNPJ DA SEDE: 19850311000178.

PEE—E
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaiti

CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Parana - Centro RENERIO GONCALVES LEITE
Ibaiti/PR - 84.200-00 JURAMENTADO

RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certiddo Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os liviog & arquivos
de distribuicéo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERAQA}) UDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartorio, verifiquei DA CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:

NORTE SUL SERVICOS DE SAUD

CNPJ 19.850.311/0001-78, no perfodo compreendidg
mos 10 anos que a antecedem.

Ibaiti/PR, 18 de Jutho de 20 /,/14:36'.01

Partidor

Depositér.' ¥
iario Py

e Avaliador Judic‘i‘feacl)

. Le
Oficiaj ite

Pagina 0001/0001
Validade 60 dias
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagdo

cadastral.

A informago sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD

A F DATA DE ABERTURA
0001 75 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 542107

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA J
TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE
NORTE SUL SAUDE J DEMAIS |

TODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atlvidades de apoio & gestdo de saude

|

CODIGO € DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutengio e reparagio de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente
41,20-4-00 - Construgao de edificios
42.11-1-01 - Construgao de rodovias e ferrovias
43.29-1-04 - Montagem e i lagao de sist
aeroportos
49.21.3-01 - Transporte rodovidrio coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passagelros - locagao de automdvels com motorista
§2.29.0-99 - Outras atividades auxifiares dos transportes terrestres nao especificadas anteriormente
58.11-5-00 - Edigdo de livros
63.19-4-00 - Portals, provedores de conteddo e outros servigos de informagio na internet
77.11-0-00 - Locagdo de bvels sem dut:
78.10-8-00 - Selegdo e agenciamento de mao-de-obra
78.20-5-00 - Locagao de mio-de-obra temporéria
78.30-2-00 - Fornecimento e gestio de recursos humanos para tercelros
81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicillos
§1.29-0-00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente
86.10-1-01 - Atlvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

@ equipamentos de Huminagdo e sinalizagao em vias publicas, portos e

86.10-1-02 - Atividades de atendi to em pront; orro e unidades hospitalares para 1to a urgéncl
86.21-6-01 « UTI mével

86.21-6-02 - Servigos mévels de atendimento a urgénclas, exceto por UTI movel

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA | 444 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI l PR

ENDEREGO ELETRONICO
NORTESULIBAITIFINANCEIRO@HOTMAIL.COM

(43) 35461236

l’TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Hkkw

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA OA SITUAGAO CADASTRAL
J 10/07/2019

I I O I O A R

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL
Kiekih

J [DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Hkd

]

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 29/08/2025 as 15:06:52 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/2




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ CADASTRAL

NUMERQ DE INSCRICAQ
19.850.311/0001-78
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DA DEABERTURA
CADASTRAL

24/02/2014

NOME EMPRESARIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

86.30.5-04 - Atividade odontolégica

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionals da nutrigéo
86.50-0-03 - Atividades de psicologla e psicanélise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapla

86.50-0-05 - Atividades de lerapla ocupacional
86.,50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

16l

88.00-6-00 - Servigos de Isténcla soclal sem

[ CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgénclas
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorlal restrita a consultas

86.30-5-99 - Atlvidades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.50-0-99 - Atividades de profissionals da area de salde ndo especificadas anterlormente
87.12-3-00 - Atlvidades de fornecimento de infra-estrutura de apolo e assisténcia a paciente no domicilio

TODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R HUMBERTO MOACIR SCHENNA

NUMERO COMPLEMENTO
444 P

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
84.900-000

MUNICIPIO
J IBAITI

I

ENDEREGG LLE TRONICO
NORTESULIBAITIFINANCEIRO@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(43) 3546-1236

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
aorwwn

SITUAGAQ CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

I T T I S I A B O

|

ATIVA 10/07/2018
MOTIVO DE SITUAGAO GADASTRAL

‘VSITUACAO ESPECIAL l F)ATA DA SITUAGAD ESPECIAL J
presenis et

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 29/08/2025 &s 15:06:52 (data e hora de Brasilia).

&+ CONSULTAR QSA ) VOLTAR |L & IMPRIMIR }

Pagina: 2/2

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.

Passo a passo para o CNPJ

Consultas CNPJ Estatisticas Parcejros

Servicos CNPJ
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Emissio do CICAD

RECEITA

ESTADUAL DO

PARANA

2127

https://www.arinternet.pr. gov.br/cadicms/_ce_CIFS1iD.asp?elncludel...

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrigcao Cadastral - CICAD

!
{

90923609-60

Inscrigdo no CADIICMS e

Inicio das Atividades

Inscricio CNPJ d:
12/2021 «

i
i
|| 19.850.311/0001-78

L

Nome Empresarial NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Titulo do Estabelecimento NORTE SUL SAUDE
Endereco do Estabelecimento RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO - CEP 84800-000

Municipio de Instalagio IBAITI - PR, DESDE 12/2021

Situacao Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 12/2021
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econdmica Principal do 4923-0/02 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCACAO DE
Estabelecimento AUTOMOVEIS COM MOTORISTA

Atividade(s) Economica(s) 4329-1/04 - MONTAGEM E INSTALACAO DE SISTEMAS E EQUIPAMENTOS DE
Secundéria(s) do Estabelecimento ILUMINACAO E SINALIZACAO EM VIAS PUBLICAS, PORTOS E X

Empresa / Estabelecimento

FONE: (43) 3546-1236

( Estabelecimento Matriz )

Qualificago

4120-4/00 - CONSTRUCAO DE EDIFICIOS
4211-1/01 - CONSTRUCAO DE RODOVIAS E FERROVIAS

AEROPORTOS
5811-5/00 - EDICAO DE LIVROS

CPF

055.174.029-92

Inscrigdo

Quadro Societario
Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagéo
CRISTIANO PARRA VIEIRA SOCIO-ADMINISTRADOR

Este CICAD tem validade até 25/09/2025.

Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

CAD/ICMS N° 90923609-60

Emitido Eletronicamente via Internet !

internet www.fazenda.pr.gov.br

Dados transmitidos de forma segura

|
i
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderéo ser confirmados via 5 26/08/2025 16:53:50
{
|

fofl

Tecnologia CELEPAR

i

e

26/08/20253, 16:5



02/10/2025, 14:01

Cadastro de Inscrigbes Estaduais @

Inscrigdo Estadual
Nome Empresarial

Enderego

Telefone
E-mail

Atividade Econdémica
Principal

Atividade(s)
Econdmica(s)
Secundaria(s)

Caracteristicas do
Estabelecimento

Formas de Atuacéao
Inicio das Atividades
Cédigo SRP Atual:

Situagéo Cadastral
Atual:

Regime Pagamento
Atual:

SPED (EFD, NF-e, CT-
e, NFC-e):

ReceitaPR - Cadastro de Inscrigbes Estaduais (Parana)

2128

Data/Hora Host CELERPAR
02/10/2025 - 14 00 40

Informagoes do Contribuinte

90923609-60 Inscrigdo CNPJ 19.850.311/0001-78
Norte Sul Servicos de Saude Ltda

Rua Humberto Moacir Schenna, 444. Centro
84900-000 - Ibaiti - PR

(43)3546-1236
NORTESULIBAITIFINANCEIRO@HOTMAIL.COM

4923-0/02 - Servico de Transporte de Passageiros - Locacao de Automoveis
com Motorista

4120-4/00 - Construcao de Edificios
4211-1/01 - Construcao de Rodovias e Ferrovias

4329-1/04 - Montagem e Instalacao de Sistemas e Equipamentos de
lluminacao e Sinalizacao em Vias Publicas, Portos e Aeroportos

5811-5/00 - Edicao de Livros

Unidade Produtiva com Atividade no Local

Estabelecimento Fixo(Loja, Posto de Combustivel, Etc)
12/2021
1.1011.112 - Desde 12/2021

Ativo - Desde 12/2021
1011.112 - Regime Normal / Normal - Dia 12 do Mes+1 - Desde 12/2021

Maiores informacdes clique aqui

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_c_cadicms2.asp?eUser=&eCad=&eCNPJ=19.850.311/0001-788eSEQ=1&eNumimage=BZ20&ePagOri...

17
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:02:51 do dia 24/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/12/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 4690.67BD.C9F9.E43F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

el
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Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037307905-08

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF:  19.850.311/0001-78
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

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

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

Valida até 18/11/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

V_VWV_V.!QZQHQQ,QI .gQV.D!

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (21/07/2025 14:45:12) /

/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

IBAITI

PREFEITURAMUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA 3039/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

IMPORTANTE:

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizagio descrita abaixo.

VALIDADE: 05/10/2025 COD. AUTENTICAGAO: 4HHJPUFFHTJMXTH92EH

REQUERENTE: LEONARDO PROTOCOLO:

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

435667 19.850.311/0001-78 5

ENDERECO

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO Ibaiti - PR CEP: 84900000

ATIVIDADES

Atividades de apoio & gestdo de saude, Manutengéo e reparagéo de equipamentos e produtos n&o especificados
anteriormente, Montagem e instalagdo de sistemas e equipamentos de iluminagéo e sinalizagdo em vias publicas,
portos e aeroportos, Servigo de transporte de passageiros - locagéo de automéveis com motorista, Outras
atividades auxiliares dos transportes terrestres n&o especificadas anteriormente, Locac&o de automéveis sem
condutor, Selegéo e agenciamento de méo-de-obra, Locagéo de mao-de-obra temporaria, Fornecimento e gestéo
de recursos humanos para terceiros, Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais,
Limpeza em prédios e em domicilios, Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente, Atividades de| (

/

Pagina | de 2
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atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias, Atividades de atendimento
em pronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, UTI movel, Servigos moéveis de
atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével, Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servicos moveis de
atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos,
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaggdo de exames complementares, Atividade meédica
ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontoldgica, Atividades de atengdo ambulatorial n&o especificadas
anteriormente, Atividades de enfermagem, Atividades de profissionais da nutri¢ao, Atividades de psicologia e
psicanalise, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia, Atividades
de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente, Atividades de fornecimento de infra-estrutura
de apoio e assisténcia a paciente no domicilio, Servigos de assisténcia social sem alojamento, Construgéo de
edificios, Construgéo de rodovias e ferrovias, Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo,
municipal, Edigéo de livros, Portais, provedores de contelido e outros servicos de informagéo na internet

Observacgoes:

Ibaiti, 07 de Julho de 2025

Emitido Por: << Equiplano Publico Web >>

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84.900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - ywww.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N°77.008.068/0001-41

TR

| S Pagina 2 de 2



20/08/2025, 14:24 Consulta Regularidade do Empregador
2133

smprimiy

CALX

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 19.850.311/0001-78

Raza
azao NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Social:

Endereco: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 / CENTRO / IBAITI / PR / 84900-
000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:18/08/2025 a 16/09/2025

Certificacdo NGimero: 2025081818012144656430
Informacéo obtida em 29/08/2025 14:23:24

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

https://consulta-crf.caixa._qov.br/consuItacrf/pages/impressao.isf



02/10/2025, 14:10 Consulta Regularidade do Empregador

AL S ECONCIAICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢do:  19.850.311/0001-78

Ra_azao NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Social:

Endereco: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 / CENTRO / IBAITI / PR / 84900~
000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:25/09/2025 a 24/10/2025

Certificacdo Nimero: 2025092507152144656448
Informacdo obtida em 02/10/2025 14:11:02

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

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

2134
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.850.311/0001-78

Certiddo n®: 49863315/2025

Expedicdo: 27/08/2025, as 13:32:31

Validade: 23/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.850.311/0001-78, NAO CONSTA cComoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o0s dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br i

H
¥ T
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. Ministério da Satde (MS)
Cadastro Namonal de ) Secretaria de Atengao Especializada da Salde (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagbes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificago Data: 29/08/2025

CNES: 0473669 Nome Fantasia: NORTE SUL SAUDE CNPJ: 19.850.311/0001-78
Nome Empresarial: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: HUMBERTO MOACIR SCHENNA Numero: 432 Compiemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 410970 - IBAITI UF:PR
CEP: 84900-000 Telefone: (43) 3546-1236 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: - Gestéo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LUCIANA BURANELO TORAL
Cadastrado em: 07/01/2021 Atualizag8o na base local:  05/04/2024 Ultima atualizagéio Nacional:  11/08/2025
Horario de Funcionamento:

Dia semana - - s} Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagdo: -

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagtes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1

It



PREFETTURA MUN.CIPAL
Secretaria de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
FUNDAGCAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA MUNICIPAL - IBAITI-PR

DECLARACAOQ DE DISPENSA DE LICENGA SANITARIA — Pessoa Juridica

N°002/2025

Declaramos, para os devidos fins, que o estabelecimento NORTE SUL
SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ n°: 19.850.311/0001-78, com endereco a RUA
HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444, CENTRO no municipio de IBAITI, no estado do
Parana, esta dispensado da licenca sanitaria dos ramos de atividade listados abaixo,
considerando a legislagdo sanitaria vigente.

Codigo CNAE | Descrigdo da Atividade (Subclasse CNAE)

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

33.19-8-00 - Manutengéo e reparagdo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagéo de automdveis com motorista
52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas anteriormente
77.11-0-00 - Locagédo de automdveis sem condutor

78.10-8-00 - Selegdo e agenciamento de méo-de-obra

78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios predials

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

2137

Todavia, os responsaveis do estabelecimento em epigrafe ficam cientes de que
estdo sujeitos a fiscalizagdo de agentes publicos de saude para a verificagdo do
cumprimento de requisitos higiénico-sanitarios, de condigbes de salubridade, de
segurancga e saude dos seus trabalhadores e demais requisitos para a prevengéo de
riscos & salde individual e coletiva da populagdo resultantes das atividades
desenvolvidas, dispostas no Cédigo Sanitério do Estado (Lei Estadual n® 13.331/01
regulamentada pelo Decreto Estadual n® 5.711/02, ou outro que vier a substitui-lo) e
legislagdo vigente que o estabelecimento devera cumprir.

OBS.:VALIDO POR UM ANO.

Ibaiti/PR, 31 de janeiro de 2025.

vAbadia Naséfrﬁéhto Ferreira
Méd. Veterinaria - CRMV/PR 12383

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MUNICIPAL ’\Y/
Av. Dra, Femandina do Amaral Gentile, 436, Centro - Ibaiti - Parana - CEP: 84.900-000 (}
Telefone: (43) 3546-7455  E-mail: vigsan@ibaiti.pr.gov.br

/
/

\
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htlps://ibaitipr.equiplano.com.br:7003/stm/stmemyi‘s's’ao'LZl3Bacaoal

ESTADO DO PARANA

ALVARA n° 5/ 2025

O Municipio de Ibaiti, concede alvard de licenca para localizago a:
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA - 435667 - CNPJ/CPF: 19.850.311/0001-78
Localizagio: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO Ibaiti - PR CEP: 84900000. Area utilizada: 120,00
Atividades:
8660-7/00 - Atividades de apoio 4 gestdo de saude.
3319-8/00 - Manutengio ¢ reparagdo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente.
4120-4/00 - Construgdo de edificios.
M211-1/01 - Construgdo de rodovias ¢ ferrovias.
14329-1/04 - Montagem e instalagdio de sistemas ¢ equipamentos de iluminagdo e sinalizagio em vias publicas, portos ¢ acropottos.
4921-3/01 - Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerdrio fixo, municipal.
4923-0/02 - Servico de transporte de passageiros - locagdo de automéveis com motorista.
5229-0/99 - Qutras atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas anteriormente.
5811-3/00 - Edicdo de livros.
6319-4/00 - Portais. provedores de contetido ¢ outros servigos de informagdo na internet,
7711-0/00 - Locagdo de automoveis sem condutor.
7810-8/00 - Selegdo ¢ agenciamento de mio-de-obra.
7820-5/00 - Locagdo de mo-de-obra temporaria.
7830-2/00 - Fornecimento e gestéo de recursos humanos para terceiros.
8111-7/00 - Servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais.
8121-4/00 - Limpeza em prédios e em domicilios.
8129-0/00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente.
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgéncias.
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias.
8621-6/01 - UTI movel.
8621-6/02 - Servigos méveis de atendimento a urgéneias, exceto por UTI mével.
8622-4/00 - Servigos de remogo de pacientes, exceto os servigos maveis de atendimento a urgéncias.
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos.
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos pararealizagdo de exames complementares.
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8630-5/04 - Atividade odontoldgica.
8630-5/99 - Atividades de aten¢do ambulatorial ndo especificadas anteriormente.
8650-0/01 - Atividades de enfermagem.
8630-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigiio.
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanélise.
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia.
8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional.
8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia.
8650-0/99 - Atividades de profissionais da drea de satde niio espccmcadas antmormente
8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio.
8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem ‘alojamento.
Hordrio de funcionamento: Atividades Comerciais

Emitido em: 04/04/2025 Valido até: 31/12/2025

Observagoes: LLIN° 66972011 DE 20/12/2011. ALVARA CONCEDIDO CONFORME VISTORIA DO BOMBEIRO COM VALIDADE ATE
04/04/2026

1 - O presente alvara s6 tem cfeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagfio anual.
2 - Sera exigida renovagdio da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas do estabelecimento ou
transferéneia de Local.
3 - Nos casos de alleragdes lais como: encerramento, inudangas de Enderego, razdo social, ramo de atividade, etc o contribuinte serd obrigado a comunicar
a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias.

ICertiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, etc.

INIPORTANTE - Evite mulias, auditorias, fiscalizagdo especial ¢ outros aborrcciﬁos mantendo em dia sua situaglio perante o fisco. Futuramente voce precisard de

., ]
Sl
usto 8. de Qilveira
Diret d(% Clt’eptanam to de .
AN Py 11235)1/ 32025 E

UL,
Rua Ver. José de Moura Bueno, 2%&5

(43) 3546-7450 | C
atendimento@ibaiti.pr.

¢ eres | 84900-000 | Ibaiti | Parand | Brasil !
PJ N° 77.008.068/0001-41

ov.br | www.ibaiti.pr.gov.br ; 04/04/2025

,16:18
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Conselho Regional de Enfermagem do Parand

CERTIDAO DE REGISTRO DE EMPRESA
COREN-PR 0164 CL B.2

( RTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com Sede, RUA
ntra-se registrada neste érgdo sob. COREN-PR

o0 em conformidade com a:Resolugdo Cofen 721/2023.

CERTIFICAMOS, para os devidos fins qui
HUMBERTO MOACIR SCHENNA,
0164 CL B.2 esta

‘Dejfér;imento do Regi’stréy 09/02/2021
idade do Registro;08/02/2026
Enfermeiro(s) Responsével{eis)"CARLOS. AUGUSTO PAS_SARELI FOGACA - COREN-PR N° 223087-ENF
FERNANDA MUSIAU MELC ADES - COREN-PR N° 725170-ENF
JULIANA FERNANDA DE MORAES ARAUJO - COREN-PR N° 394103-ENF

Curitiba, 24 de julho de 2025.

"&dl’md,l.{;f 121 coilon

ETHELLY FEITOSA RODRIGUES SANTOS
Coren-PR 104.753
Presidente

N° Certiddo: 24072.02510.36321.96794.61

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sig1 .corenpr‘gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao‘aspx?pNumeroCertidao=24072.02510.36321 .96794.61
Data da Emissao: 24/07/2025 10:36:32

==

"
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Canselho Regional de Enfermagem do Parand

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS

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

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Nome:
Categoria - Tipo: Pessoa Juridica ~'Registro de Empresa
Inscrigéo n°: COREN-PR 01 ;

Situagéo: Ativo "

rtificamos para os devidos fins,
edida de acordo com os artigos
feitos de certid&o negativa.

Nacional te

205 e 206 do Codigo Tr

Curitiba, 13 de agosto de 2025,

N° Certidao: 13082.02503.23111.46863.90

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidaoc.aspx?pNumeroCertidao=13082.02503.23111.46863.90

Data da Emissao: 13/08/2025 15:23:11
Data de Validade da Certiddo: 12/09/2025
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NORTE SUL SERVICOS DE SUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro
IBAITI-PR CEP: 84900-000

Telefone (43) 3546-1236

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLIQO N° 004/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1345/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestagéo de servigos de
técnicos de enfermagem para atender as necessidades do Departamento de Saude

ANEXO IV

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagéo vigente, declaramos que 0(s)
responsavel(is) técnico(s) pela execugao dos servigos, € (s&o):

A DO SOCORRO FARIAS DA CRUZ | TECNICO ENFERMAGEM | COREM SC 344720 05/01/2017

, {
i o

-~

EDINA CRISTINA MANFREDI TECNICO ENFERMAGEM |[COREM SC 1123469  [10/05/2018 \m
ELIANE PEREIRA MAHADO MACEDO TECNICO ENFERMAGEM [COREM MS 1200772  |08/07/2022

, 0 ,

6l ot Vi
CELI RIBEIRO PAZ TECNICO ENFERMAGEM |(COREM SC 454154 05/12/2022 » Q ),

6»&\ IRREZN

)

PRISCILLA FERREIRA MEZZALIRA TECNICO ENFERMAGEM \COREM SC 1609879  {03/02/2021 ;

i £y
F I s i b
PRV Wl L

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

Ibaiti - Pr, 29 de agosto de 2025.

Assinado digitalmonlo por CRISTIANO PARRA

VIEIRA.05517402892
C R l ST I AN O PARRA ND: CxBR, O=ICP-Brosll, OUSAC SOLUTI Muipla v5, OUs
, OU ia, OL PF A1,

CN»CRISTIANO PARRA VIEIRA:06517402982

. Razfo: Eu sau o aulor doslo docurmonto

. Localizngio:
Dala: 2075.08.29 15:36:53.-0300°
Fort POF Roador Yoisie: 2024.3.0.

Cristiano Parra Vieira
Representante Legal
RG: 9.046.826-0 SESP/PR

<

FONE ~ 43-3546-1236
IBAITI - PARANA — CEP 84.900-000

p—
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CONTRATO DE PRESTA
PRESTAGAOD DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM A SEREM REALIZADOS NOS A

e MBULATORIO
E ESTABELECIMENTOS PROPRIOS DE SAUDE DO MUNIC{PIO DE XAXIM - SC. EM COFORMIDADE COM
O PROCESSO LICITATORIO DE INEXIGIBILIDADE N 0146/2023 , PREGAO PRESENCIAL N'0068/2023 E
CONTRATO N"17/2023.

GAO DE SERVICOS N2 02/GNS-RH.

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n@
,1/Ok001-78, com sgde na Rua Ver, Humberto Moacir Schenna ne 432, no Municipio de lbaiti,

] : 4900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu sécio
CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresério, portador da CI-RG n?

55.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Teofilo Marques da
baiti, Estado do Parana.

SOCORRO FARIAS DA CRUZ, brasileira, técnica em enfermagern, inscrita no

ente instrumento

tém entre sl "jUStp, certo e contratado a prestagdo de servigos de TECNICO DE ENFERMAGEM que serd
regida pela lei civil vigente e pelas clausulas e condi¢es aqui expressas.

A CONTRATADA deverd respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e pPedeger av?s:f‘l.qy’);os,
protocolos e orientagdes institucionais da unidade de satde onde se dera prestacdio de servigos,'que
foram concebidos para oferecer conforto aqueles que ali prestam servigos de qualquer natureza, bem
como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

Paragrafo Unico: A auséncia e/ou impossibilidade do CONTRATADO comparecer devera ser comunicada
com 48 horas de antecedéncia.

LAUSULA TERCEIRA; '
Cpe|os servicos aqui pactuados a CONTRATANTE pagara a8 CONTRATADA, o valor de RS 200,00 {Duzentos

E 5 efetuado até o dia 15 (quinze) do més

i<} liquidos por plantdo de 12 horas. O pagamento sera e .
l’i;l:l, lt:ztrj\lte a:dapefetiva prestagdo dos servigos, sendo 0s servigos a serem realizados conform(?
Zetern(:inacéo da CONTRATANTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. O pagamento somente ser3

efetivado em nome da CONTRATADA.

(43)3546-1236 !
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\Ew& a
lorieSuk
& Servigos

arégrafo \:’n‘CO' Arem ac3o do n h

P rATemune 0 m m

ety e tr \ . r (;SA . S pla tOES/ oras sera realizada exclusivamente co base nas horas
efetivamente abalhadas. Auséncias, mesmo gue devidamente just'\ficadas por atestados médicos ou

declaragdes de comparecimento, ndo serdo remuneradas
. IS-RH
CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA . “occon
ADE com
8/2023 ¢

Por for¢a d iti ipé
periodg » glp(rjzs:;t; lermo Aditivo n2 01, a vigéncia do Contrato n® 02/2025 fica prorrogada para o
D o e Satd ril de 201".5 a.05 de Outubro de 2025, com a finalidade de atender as necessidades da
e Saude d Mumcig o de Xaxim, Estado de Santa Catarina
ob ne

baiti,

3;::"?’0 ‘Undlco. «con! er rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante
prévio de, r'm minimo, 10 {dez} dias, ou por meio de comunicagdo formal por escrito, desde que haja iocio
1dtua entre as partes 3 ne
s da
CLAUSU ITA - NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO
O presente contrato tem natureza estritamente civil, ndo estabelecendo, por forca dele, qualquer vinculo
empreﬁgaticio, r‘g}:agﬁo de trabalho ou obrigagdo trabalhista entre o CONTRATADO e CONTRATANTE. -
es

A - DO FORO
o da Comarca de Ibaiti, Estado do Parana,
que seja ou venhaser.

CLAUSULA SE
As partes eleg ;o0 for
iaa qualquer outro, por mais privilegiado

para dirimir eventuais davidas, com

partes assinam © presente contrato'em 2 {duas) vias, juntamente com

ONTRATADA :
PATRICIADO SOCORROFARIAS DACRUZ ~

Técnica de Enfermagem
Coren: 344.720/SC

CRISTIAK
socio Administrador

(43) 3546-1236

www.nortesu\saude.com i
nortesu\scude@hotmc\\.com A
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ESCOLA DE ENFERMAGEM SAO CAMILO confere 2
JCIA DO SOCORRO FARIAS DA CRUZ |
\s MANOEL DE JESUS RIBEIRQ DA CRUZ e de ~ MARIA DAS GRACAS |
BELEM - . Unidade da Fe

de  JuLHO  de 97§ ﬁ;:ara
DEZEMBRO de  200] Habmtagao Prcsfiss
Titulo profissiona | conferido: n:‘cmco EM ENFERMAGEM.
amentacao legal. DE ACORDO ( OM A LF
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FERMAGEM

Carga Horart

Pratico E’E‘iéglo . g by ¥ v
U e Ensino Supletive » 1999
(218 -
; a4 - CulsD ANLaROr & anc: de cmu: Hisdo
- 30 .
43 - koot I
il 35 - Carga Horania Total do Curso
" 200 -
e 5 = Divisio de Ensino Supletivg
Y : : Estabelecimento
N 100 50
o EM MATERMNO INFANTIL 160 80 N
.V u.s‘ES - ) Macapa - Ap
TTun RIZAGEM N SAUDE PUBLICA 60| 30 Lacalidade
: Y R %.iaUES - -
; Vit OES DE ADM EM UMNIDADE DE ENFERMAGEM 50 30
i o Ti IGUES - ;
: 1 RMAGEM NEUROPSIQUIATRIC 100 80 Observagdes:
f PORTUGUES - -
b4 ESTAGIO SUPERVISIONADG FINAL - 300
CARGA FORARIA TEORICO PRATICA 1080

CARGA HORARW PARCIAL ESTAGED (POR DISCIPUNA) -0

CARGA HORARIA ESTAGIO SUPERVISONADO FINAL-300
CARGA HORARIA TOTAL DO ESTAGO SUPERVISICNADO
CARGA HORARIA TOTAL DO CLURSO







CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

CERTIDAO NEGATIVA
Impresso em: 21/08/2025 as 16:25

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, Coren-SC, CNPJ 75.308.106/0001-56
no uso de suas atribuicdes e atendendo ao que foi requerido por PATRICIA DO SOCORRO FARIAS DA
CRUZ , inscrito(a) no CPF sob n? 605.746.072-34, CERTIFICA que o(a) profissional € inscrito nas seguintes
categorias:

« TECNICO DE ENFERMAGEM com inscricdo definitiva principal ATIVA , registrada sob o n? 344720,
desde 20/12/2023, estando apto(a) ao exercicio da profissdo nos termos do art. 22 da Lei n® 7.498 de 25
de junho de 1986. Possui carteira de identificagdo profissional com validade até 04/04/2029 registrada
sob tipografico X4274700-0.

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

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situagéo eleitoral perante o Coren-SC até a
presente data.

CERTIFICA, ademais, ressalvado o direito do COREN-SC de inscrever débitos ainda n&o registrados ou que
venham a ser apurados, que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias relativas a débitos do ano
atual e/ou dos anos anteriores, em nome do(a) profissional acima identificado(a).

CERTIFICA, finaimente, que o(a) profissional esta ELEGIVEL para a Comissdo de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 60 dias da Certidao néo se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliagdo em caso de posterior envio).

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 21/08/2025 16:25 e é valido até 20/10/2025.
Santa Catarina, 21 de agosto de 2025

Esse documento possui mecanismos para validagao de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informagfes, acesse:
https://autenticidade-documentos-rt-re-sc.coren-sp.gov.br e utilize o cédigo de acesso: 6C7C199E19 e a data do documento: 21/08/2025
Cédigo de seguranga: 6262636138636432633061663135636537373138656637373936323335303335

465938 Av. Mauro Ramos, 224, Centro - CEP 88020-300, Floriandpolis - SC
INTERNET Telefone: 0800-048-9091 - internet: www.corensc.gov.br
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_[_,\,__ NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78

@
N O r :g Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432 - Centro
‘ ’ & ‘ 84900-000 - IBAITI-PR
TELEFONE; (43} 3546-1236

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE TECNICOS EM ENFERMAGEM, A SEREM REALIZADOS NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIOS DO MUNICIPIO DE XAXIM -
ESTADO DE SANTA CATARINA - SC.

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n®
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n® 432, no Municfpio de Ibaiti,
Estat}q do Parand, CEP 84.900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu séclo
administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresério, portador da CI-RG n®

9.046.{326-0, inscrito no CPF sob ¢ n® 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides
Monteiro n® 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana,

CONTRATADA: PATRICIA DO SOCORRO FARIAS DA CRUZ, brasileira, técnica em enfermagem, inscrita
no COREN-SC - 344720

, incrita no CPF - 605.746.072-34, RG - 2.02489 SSP - AP, residente na Rua Luiz
Tedesco- 62 - Bairro Flor - Cep - 89.825-000 - Municfpio de Xaxim - Estado de Santa Catarina - SC.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo, tém

entre s} ].us.to(certo e contratado a prestagio de servigos de TECNICOS EM ENFERMAGEM que seré regida
pela lei civil vigente e pelas clausulas e condigbes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA:

0 objeto do presente contrato é a prestagio de servigos de TECNICOS EM ENFERMAGEM - EM REGIME
DE PLANTOES DE 12 x 36 - das 07:00 AS 19:00 HORAS, atendimento em perfodo diurno, servigos a
serem realizados em estabelecimentos préprios de Safide do Municipio de Xaxim - 5C., e conforme a
escala de plantdes elaborada pela Secretaria Municipal de Saude,

CLAUSULA SEGUNDA:

A auséncia e ou impossibilidade da CONTRATADA comparecer, devers comunicar com 48 horas de
antecedéncia para que a CONTRATANTE providencie outro profissional em seu lugar.

CLAUSULA TERCEIRA:

Pelos servigos aqui pactuados a CONTRATADA percebers mensalmente o valor de R$ 3.000,00 (Trés
mil reais) lfquidos, com o pagamento até o dia 15 do més subsequente ao trabalhado, sendo os servigos
a serem realizados conforme determinagio da CONTRATANTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 0
pagamento somente seri efetivado em nome do CONTRATADA.

Pardgrafo Primeiro: Cabe ressaltar que s6 serdo pagos os servigos realizados/trabalhados,
efetivamente, Portanto, atestados médicos, declaragées de nio comparecimento ou auséncias ainda que
justificadas, ndo serdo remunerados.

CLAUSULA QUARTA:

A vigéncia deste contrato serd pelo prazo de 12 (doze) meses, com infcio dos trabalhos em
(01/04/2024) sendo que em caso de recisio por ambas as partes deveré ser comunicada com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, sem multa contratual, salvo se houver a solicitagio do municipio de XAXIM - SC,,
para que a CONTRATANTE substitua o profissional prestador de servigos, a comunicagfio acima ficard
isenta,

CLAUSULA QUINTA:

i
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"C’V" NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78

;8 Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n® 432 - Centro
O r ( E U E 84900-000 - IBAITI-PR
T S S S e ]

TELEFONE: (43) 3546-1236

protucglos ¢ orientagdes institucionais da unidade de satde onde se der a prestagdo de servigos, que foram
concebidos para oferecer conforto aqueles que ali prestam servigos de qualquer natureza, bem como para
proporcionat um bom andamento dos trabathos.

CLAUSULA SEXTA:

A CONTRATANTE se responsabilizara por todas as questdes éticas, seguindo as normas de estabelecidas pelo
Conselho Federal de Enfermagem/SC, garantindo ainda toda assessoria jurfdica e condigdes necessérias ao
adequado desempenho das atividades da profissional CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA:

0~presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, por forca deste contrato,
nio se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA:

As partes elegem o foro da Comarca de Ibaiti, Estado do Parand, para dirimir eventuais dividas, com rentncia
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha ser.

Por ser o que tém a contratar, as partes assinam o presente contrato em 2 (duas) vias, juntamente com as
testemunhas a seguir nomeadas.

Ibaiti, 01 de Abril de 2024,

QJ}«»CLOL Jdo demoB)A;an o(,a@\ué

CON TADA
PATRICIA DO SOC DA CRUZ
CPF ~ 6U5:746.072-34
CRISTIANO PARRA VIEIRA CONTRATADA
Sécio Administrador
Testemunha:

=




CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N2 01/GNS-RH.

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM A SEREM REALIZADOS NOS AMBULATORIO

E ESTABELECIMENTOS PROPRIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE XAXIM - SC. EM COFORMIDADE COM
O PROCESSO LICITATORIO DE INEXIGIBILIDADE N2 0146/2023 , PREGAO PRESENCIAL N'0068/2023 E
CONTRATO N*17/2023,

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n?
19, 850 311/0001 78 com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n¢? 432, no Mumc{plo de lbam,

PARRA VIEIRA, brasileiro, empresdrio, portador da CI-RG n?
55.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Teofilo Marques da

EDINA CRISTINA MANFREDI, brasileira, técnica em enfermagem, inscrita no COREN-SC -
1.123.469, no CPF 046.944.799-03; RG 8.181.463-5 (SESP-PR) residente na Linha Pedro Guerreiro — s/n -
Cep - 89.825-000 - Municipio de Xaxim - Estado de Santa Catarina — SC.

Pelo presente mstrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo,
tém entre si'jl , certo, e contratado a prestagdo de servicos de TECNICO DE ENFERMAGEM que sera
regida pela lei ||~v' yente e pelas cldusulas e condigdes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA:

_ Oobj o do presente contrato. prestac o‘de servu;o de. TECNICOS EM ENFERMAGEM EM;REGIME

A CONTRATADA deverd respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos fluxos,
protocolos e orientagGes institucionais da unidade de satide onde se der'a prestagao de servicos,ique
foram concebidos para oferecer conforto aqueles que ali prestam servicos de qualquer natureza, bem
como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

Paragrafo Unico: A auséncia e/ou impossibilidade do CONTRATADO comparecer deverd ser comunicada
com 48 horas de antecedéncia,

CLAUSULA TERCEIRA:

Pelos servigos aqui pactuados a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, o valor de RS 200,00 (Duzentos
reais), liquidos por plantdo de 12 horas. O pagamento serd efetuado até o dia 15 (quinze) do més
subsequente ao da efetiva prestacdo dos servigos, sendo o0s servigos a serem realizados conforme
determinagdo da CONTRATANTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. O pagamento somente serd
efetivado em nome da CONTRATADA.

</  (43) 3546-1236

MY nortesulsuude com
nzrte‘ (ﬂ aude@hotmail.com
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Pargrafo Unico: A remuneragdo dos plantdes/horas serd realizada exclusivamente com base nas horas

efetivamente trabalhadas. Auséncias, mesmo que devidamente justificadas por atestados médicos ou
declaragbes de comparecimento, ndo serdo remuneradas.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

Por forga do presente Termo Aditivo n2 01, a vigéncia do Contrato n? 01/2024 fica prorrogada para o
periodo de 20 de Novembro de 2024 a 05 de Outubro de 2025, com a finalidade de atender as
necessidades da Secretaria de Satde do Municipio de Xaxim, Estado de Santa Catarina

'E:P'aragrafo Unico: O-contrato poder’y ',',s‘;ker rescindido por qualguer das partes, a qualquer tempo, mediante

viso prévio de, no minimo, 10 (dez) dias, ou por meio de comunicagdo formal por escrito, desde que haja
ndtua entre as partes.

 CLAUSULA QUINTA - NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

‘O presente contrato tem natureza estritamente civil, ndo estabelecendo, por forga dele, qualquer vinculo
empregaticio, relacdo de trabalho ou obrigagdo trabalhista entre o CONTRATADO e a CONTRATANTE,

CLAUSULA'SEXTA - DO FORO
As partes eleéém‘n_q fgrdda Comarca de Ibaiti, Estado do Parana, para dirimir eventuais dividas, com
ia a qualquer;outro, por mais privilegiado que seja ou venha ser,

i
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CONTRATADA
EDINA CRISTINA MANDREDI
Técnica de Enfermagem”
Coren: 001.123.469/5C

CNpJ sgb
CRISTIANGO
Socio Administrador

(43) 3546-1236 |

www.nortesulsaude.com i
nortesulsaude@hotmail.com '
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

CERTIDAO NEGATIVA
Impresso em: 22/08/2025 as 09:44

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, Coren-SC, CNPJ 75.308.106/0001-56
no uso de suas atribuigdes e atendendo ao que foi requerido por EDINA CRISTINA MANFREDI , inscrito(a) no
CPF sob n® 046.944.799-03, CERTIFICA que o(a) profissional & inscrito nas seguintes categorias:

« TECNICO DE ENFERMAGEM com inscrigdo definitiva principal ATIVA , registrada sob o n? 1123469,
desde 07/05/2018, estando apto(a) ao exercicio da profisséo nos termos do art. 2° da Lei n? 7.498 de 25
de junho de 1986. Possui carteira de identificagéo profissional com validade até 04/09/2029 registrada
sob tipografico X4684474-8.

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

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situagéo eleitoral perante o Coren-SC até a
presente data.

CERTIFICA, ademalis, ressalvado o direito do COREN-SC de inscrever débitos ainda nao registrados ou que
venham a ser apurados, que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias relativas a débitos do ano
atual e/ou dos anos anteriores, em nome do(a) profissional acima identificado(a).

CERTIFICA, finalmente, que o(a) profissional esta ELEGIVEL para a Comissdo de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 60 dias da Certidao nao se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliagdo em caso de posterior envio).

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 22/08/2025 09:44 e ¢ valido até 21/10/2025.
Santa Catarina, 22 de agosto de 2025

Esse documento possui mecanismos para validagio de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informagdes, acesse:
https://autenticidade-documentos-rt-re-sc.coren-sp.gov.br e utilize o c6digo de acesso: 6C939D5A20 e a data do documento: 22/08/2025
Cédigo de seguranga: 3932666239653932343130393736366162666162356261656439343439663233

466333 Av. Mauro Ramos, 224, Centro - CEP 88020-300, Floriandpolis - SC
Telefone: 0800-048-9091 - internet: www.corensc.gov.br
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE
EM CONTA DE PARTICIPACAO - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA SCP

CNPJ: 51.827.241/0001-40

Pelo presente instrumento particular de alteragio contratual consolidada, os abaixo
assinados:

SGCIO OSTENSIVO:

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, comn sede e foro sito a Rua Humberto
Moacir Schenna, n¥. 432, centra, na cidade de lbaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-
000, inscrita no CNPJ sob ne. 19.850,311/0001-78 na qualidade de Sécia Ostensiva,
heste ato representada na forma de scu contrato social pele socio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
empresario, natural da cidade de Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986,
portador da Carteira Nacional de Habilitagao n®. 03714638714 DETRAN/PR, e
inscrito no CPE/MF sob o n?. 055.174.029-92, residente e domiciliade na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n2 901, centro, na cidade de [baiti/PR, CEP 84.900-000.

SOCIO PARTICIPANTE INGRESSANTE:

EDINA CRISTINA MANFREDI, brasileira, técnica em enfermagem, inscrita no
COREN-SC - 1.123.469, no CPF - 046.944.799-03, RG - 8.181.463-5-SESP-PR
residente na Linha Pedro Guerreiro - 5/n - Cep - 89.825-000 - Municipio de
Xaxim - Fstado de Santa Catarina - SC.

CONSIDERANDOG que o SOCIO OSTENSIVO, com base na previséo do PARAGRAFD
TERCEIRO da CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA, decidiu pela admissde do NOVO
SGCIO PARTICIPANTE, acima qualificado;

Decidem entre si, justo e contratado, alterar ¢ consolidar o CONTRATO DE
SOCIEDADE EM CONTA DFE PARTICIPACAD "NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA SCP”, CNP} 51.827.241/0001-40, a gual se regerd pelas disposicbes legais
vigentes no Pais e, em especial, pelas clausulas e condigOes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A socicdade desempenhard suas atividades sob o nome
individual do sécio astensivo, sendo NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA SCP,
responsdvel pela administracdo da sociedade, que ¢ constitufda por tempe
indeterminado, iniciando suas atividades na data de assinatura do presente
instrumenio.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sede na Rua Humberto Moacir Schenna, n®.
432, centro, na cidade de lbaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, tendo como
objeto a atividade de clinica de assistéocia & satde humana, exercida por nugio de
consultas médicas ambulatariais; prestacio de servigos médicospara atendimentoa
pacientes, com supervisido médica, gestio e gerenciamento de setores ¢ equipes, hbem
como, responsabitidade técnica, realizadas diretamente em unidades de pronto
atendimento ¢ unidades hospitalares para atendimento de urgéncias e emergéncias,
unidades de terapia intensiva, maternidades, setores de atendimentos clinicos e
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cirirgicos, psiquiatrias, consultdrios, ambulatarins, postos de assisténcia médica
publica e clinicas médicas pablicas efou particulares; a administragdo hospitalar e
o assessoramento na gestio de saude publica e/ou privada, por meio do
fornecimento e gestdo de recarsos humanos, tats como médicos, cirurgides médicos,
dentistas, cirurgides dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisico,
nutricionistas, psicologos, assistente sociais, técnicos em enfermagem, auxiliares de
enfermagein, agentes comunitirios, agentes de satide, recepcionistas, telefonistas,
vigitantes, motoristas e serventes de limpeza geral; assessoria e consulteria na drea
médica.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social, subscrito e integralizado neste ato e em
moeda corrente nacional, & de R$ 500,00, dividido ¢m 500 quotas de R$ 1,00 cada, e
esta assim distribuido entre os sdcios:

Socios da Empresa o Quotas Percentual
 NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 450 90%

EDINA CRISTINA MANFREDI 150 10%

TOVAL o v 500 | 100% |

CLAUSULA QUARTA -A responsabiiidade de todos os atos e operagdes da
soctedade recairdo exclusivamente por conta do sécio ostensivo,

PARAGRAFO UNICO - & SCP serd administrada nica e exclusivamente pelo SOCI0
OSTENSIVO, sendo represcntada pelo Sr. CRISTIANO PARRA VIEIRA, acima
gualificado, ao qual compete privativa e individualmente o uso da finma e a
representacdo ativa, passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, além da
responsabilidade pelos registros contdbeis correspondentes, que deverdo ser
efetuados em contas contdbeis especificas de seus livros de escrituragdo mercantil,

CLAUSULA QUINTA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, serd
elaboradoe um balango patrimonial e balango de resultado econdmico, cabendo aos
socios, mesmo de forma desproporcional as suas quotas, a pavticipagdo nos lucros
ou perdas apuradas, sendo certo que os lucros pu prejuizos apurados serdo
distribuidos ou suportados pelos sécios, podendo ser de forma desproporcional das
guotas-partes do capital desta sociedade.

PARAGRAFO PRIMEIRO - 0 SOCIO OSTENSIVO devera efetuar mensalmente (ou da
forma convencionada) prestagiio de contas ao SOCIO PARTICIPANTE, por meio de
balancetes e outres docwmentos necessarios ao esclarecimento do andamento das
operagdes da sociedade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Na cventual apuracio de prejulzos apurados, 08 mesmos
serdo suportados de forma dnica e exclusiva pelo SOCIO OSTENSIVO,

PARAGRAFD TERCEIRO - Us sdcios poderdo fazer jus a antecipaciio, no curso do
exercicio social, com base em bafancele mensal intermedidrio, por conta da parcela
de lucros que thes seja afinal atribuida.
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CLAUSULA SEXTA - A peréncia da sociedade caberd A s6cia ostensiva, sendo a (nica
responsavel perante terceiros. Ao socio participante caberd a coordenagdo da
atividade operacional, fazendo jus A uma retirada pré-labore correspondente auma
importincia mensal de igual valor, fixada de comum acordo entre os socios,

PARAGRAFO UNICO - Fica expressamente vedado aos sécios o uso da denominagao
social em operacdes alheias ao objeto social, tais como avais, flancas e negdcios
assemelhados.

CLAUSULA SETIMA - As guotas so indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou
transferidas, em qualquer hipdtese, i terceivos/estranhos & sociedade.

PARAGRAFO UNICO: No caso de impedimento legat do socio ostensivo ou do socio
participante, a sociedade se dissolverd,

CLAUSULA DITAVA - No caso de falecimento do sécio participante, a sociedade
subsistird por meie de socio ostensivo, gue repassard os lucros ou perdas aos
herdeires do sécio falecido. No casa de falecimento da stcia ostensive, a sociedade
sera dissolvida pelo sécio participante, que entregard ao(s) herdeiro(s) do socio
astensivo o respectivo quinhio, constitufde pela quota-parte do capital e lucros que
competir ao sécio falecido, cujo pagamento serd realizado em até 12 (doze) parcelas
mensais, iguais e consecutivas, vencendo-se a primeira parcela 60 (sessenta) dias
apos a ocorréncia do falecimento,

PARAGRAFO PRIMEIRO - Qualquer dos socios poderd retirar-se da sociedade, a
qualquer tempo, sem gualquer dnus, mediante notificagdo prévia, por escrite, com
30 (trinta) dias de antecedéncia, perfodo em que todos os direitos e obrigagdes
constantes deste documento permanecerdo em pleno vigor,

PARAGRAFO SEGUNDO - Na hipétese de dissolugdo amigdvel, o sécio ostensivo
respondera pela liquidacio da sociedade e pela guarda dos livros e documentos,
pelo prazo legal.

PARAGRAFO TERCEIRO - E no caso, de faléncia do s6cio participante, o contrato
ficard sujeite aos cfeitos da faléncia nos contratos bilaterais do falido, nos termos
do artign 994, §§ 2° € 3°, do Cadigo Civil,

CLAUSULA NONA -0s casos omissos nesle instrumento serfo regulados
pela Cadigo Civil especificamente os artigos 991 a 996 e, supletivamente, pelas
regras da sociedade simples, no que for com ela compativel.

CLAUSULA DECIMA - A contabilidade das operac@es da presente sociedade devera
ser realizada de forma segregada, porém, dentro dos préprios livros contdbeis da
s6eia ostensiva, havendo mengio as contas de titularidade da sociedade em conta de
participagia,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Qs s6cios participantes podem ceder suas quotas,
total ou parcialmente, 3 quem seja sécio, independentemente de anuéncia dos
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demais, ou a estranho, se nio houver oposicio de titulares de mais de um guarto do
capital social, tende os séeios direito de preferéncia sobre as cotas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A SOCIA OSTENSIVA continua podendo ceder suas
guotas, total ou parcialmente, a quem seja sécio ou a estranho, independentemente
de anuéncla dos socios participantes.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica estabelecido cntre as partes, que os SOCIOS
PARTICIPANTES terao direito de preferéncia na aquisicdo de cotas nos
empreendimentos futuros em que haja participacio da SOCIA OSTENSIVA, cujo
objeto seja o0 mesmo da Cliusula Segunda do presente contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Poderi ser aceito o ingresso de novos SOCIOS
PARTICIPANTES, independentemente de anuéncia ou assinatura dos demais sécios
participantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os sécios obrigam-se a conservar em sigilo e
confidencialidade todas e qualsquer informacdes que venham a ter conhecimento,
relativas ao objeto social da Sociedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Fica eleito o fore da comarca de Ibaiti, Estado do

Parand para dirimir quaisquer dividas ¢ resolver os conflitos oriundos deste
instrumento, com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acorde, todos 0s sécios assinam o presente, em duas vias de igual
teor e forma.

tbaiti/PR, 23 de novembro de 2023,

9g? M**
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CRISTIANG PARRA VIEIRA

Sécio Ostensivao

/(‘i}'ﬂ.:ln‘{L (\f‘ua.@wx.- o adae oy
EDINA CRISTINA MANFREDI
Sécto Participante
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DECLARACAD DE CIENCIA DE TRARALHO EM PARTICIPACAO DE CONSTITUICAQ DE SOCIEDADE EM
COTAH

EOINA CRISTINA MANFRED], brasileira, téenica em enfermagem, inscrita no COREN-SC - 1.123.469, no
CPF - 046.944.799-03, RG ~ 8.181.463-5-5ESP-PR residente na Linha Pedro Guerreiro - sfo- Cep -
89.825-000 - Municipio de Xaxiny - Estado de Banta Catarina - SC. DECLARA para os devidos tins, que é
de livre e espontinea vontade que fago a minha inscrigdo como $OCIO COTISTA POR PARTICIPACAGC da
Empresa NORTE SU/L SERVICOS DE SAIIDE LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
n® 432, centro, na cidade de Ibaiti, Esiade do Parand, CEP 84.900-000, inscrita no CNPJ sob n®,
19.850.311/0001-78 na qualidade de Sbcia Ostensive, neste ato representade na forma de seu contrato
social pelo sécio CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileirg, casado sob o regime de camunhio parcial de
bens, empresario, natural da cidade de Grandes Rios /PR, nascido em 06/08/1986, poriader da Carleira
Nacional de Habilitagio n® 03711638714 DETRAN/PR, ¢ inscrito no CPE/MF sob o n®, 055:174.02%-92,
vesidente ¢ domiciliado na Rua Dr, Buclides Mamnteire, n2 901, cenire, na cidade de [baiti/PR, CEP
84.900-000, DECLARD AINDA, vl]uc eston riente que vou receber pelos servigas que por mim sdo
prestados no Municipio de XAXIM-SC, no cavgn de TECNICA EM ENFERMAGEM, servigos prestados oo
Regime de Atendimentos diay da semana - PLANTHES 12 HORAS - DIURNO - 12 X 36 HORAS, e estou
ciente goe a prestagiio de Servicos nao me gers vincules trabalhistas por ser no regime de atendimentos

esporadicos conforme a minha d isponibilidade ¢ necessidade do Municipio,

{baiti/PR, 20 de novemhro de 2023,

\#:;O'Jfr A l'ﬂ “i.rl\-‘ﬂ-hf" N \}'-.(m,41-\%?;\. ity
EDINA CRISTINAMANDRED]
TECNICA EM ENFERMAGEM

Obrigatério o Kecorhecimento de firma am Tabelionasto v sesinatura digital,
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£ - MORTE SUL SERVCDS DE SAUDE LTDA
""t‘“’:ﬂ?m,'i i (P 3.5,850,331/6002-7%

! o "§~ y ‘?.3, ” Qusm der, Humberlo Moy ehenna nl 432 = Lantre
M ' g’ TED S ﬁ 5?3 SA500-000 - IBAITEPR
LI S P CELEFOME: (43) 3546-3256
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CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA PARA PRESTACAQ DE SERVICOS
DE TECNICOS EM ENFERMAGEM, A SEREM R’E,ALIZADOS NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIOS DO MUNICIPIO DE XAXIM -
ESTADO DE SANTA CATARINA - SC.

CONTRATANTE: NORTE UV SERVICDS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sab n¥
19.850.311/8001-78, com sede na Rua Ver. Huuberto Moacir $chenna n? 432, nu Municipio de Thaiti,
Estado do Parand, CEP 84.300-008, representatta na forma de seus alos constitutivos por seu socie
administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiry, empresario, portador da Cl-RG n®
5.046.826-0, iuscrite no CPF sob o n® 055.174.029-52, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides
Maonteira n2 301, Centro, no Municipio de thaitl, fstado do Paraml

CONTRATADA: EDINA CRISTINA MANFREDI, trasileira, técnica em enfermagem, inscrita no COREN-5C
- 1.123.469, no CPF - 046.944.799-03, Rix - 8.181.463-5-SESP-PR residente na Linba Pedro Gueryeiro -
s/n - Cep - B9B2Z5-000 - Municipio de Xavim - gstado de Santa Catarina - §C,

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direilo, ag partes acima qualificadas de comum acordo, tém

s P = ) . v %% Y4 N ~ 4 H P
entre si justo, corte ¢ contratado 2 Prestagao ae servicos de TECNTCOS EM ENFERMAGEM que serd regida
pela lei civil vigente ¢ pelas cldusulas e condicdes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA:

0 objeto do presente contrate ¢ a prestagio de servigos de TECNICOS EM ENFERMAGEM - EM REGIME
DE PLANTOES DE 12 x 36 - das 07:00 AS 19:00 HORAS, atendimente em periodo diurno, servigos a
serem realizados em estabelecimentos proprios de Suiide do Municipio de Xaxim ~ SC., e conforme 3
escala de planiies elaborada pela Seccetaria Mumnicipal de 5atde.

CLAUSULA SEGUNDA:

A auséncia ¢ ou impossibilidade da CONTRATADA comparecey, deverd comunicar com 48 horas de
antecedéncia para que a CONTRATANTE pravidenuie cuire profissinnal em seu lugar.

CLAUSULA TERCEIRA:

Pelos servicos aqui pactnados ¢ CONTRATADA perceberd mensalmente o valor de R$ 3.000,00 {Trés
mil reais) liquidns, cotn o pagamento até o dia 15 do més subsesquente a0 trabalhado, sendo os seyuigos
a serem realizados conforme determinacio da CONTRATANTE /SECRETARIA MUNICIPAL DE S5AUDE. ©
pagamento somente scra efetivado e nome do CONTRATADA.

Parigrafe Primeiro: Cabe vessaltar gqoe sH scrin [agos 0s servigas realizados/trabalhados,
efetivamente. Portanto, atestados médicos, declaracdes de ndo comparecimento ou auséncias ainda que
justificadas, nfio serfio reniunerados.

CLAUSULA QUARTA:

A vigéncia deste contrato serd pele prazo de 12 {doze} meses, com inicie dos trabalhos em
{(20/11/2023) senda que em caso de recisdo por 2 rahas as partes deverd ser comunicada com 30 (trinta}
dias de antecedéncia, sem mukla contratual, salvo se houvera solicitacie do municipio de XAXIM - SC.,
para gque a CONTRATANTE substitua n profissional prestador de servigos, a comunicacio acima ficard
isenta,

CLAUSULA QUINTA:

A CONTRATADA devera respeitar o sistema operacivnal e organizacional, seguir ¢ obedecer aos fluxos,
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{ B teuns j . MORTE SLIL SERVISDS OF SALDE LTIA
‘“"'”\‘%' 5 £HRY 10,650, 331/0003- 38
g m§~ o, g‘f} fps Ver Humterts Mosclr Schenna n? 832 - Centis
' “'E« %" T e ™ é i 1% B4200-000 - (BAITHER
bt § § %‘m.x' SN O 577 Tp {35} 3546-1236

protocolos e nrientacBes institucionais da unidade de satide onde se der a prestagdo de serviges, que furam
concebidos para ofetecer canforto agucles que all prestum servigos de qualquer natareza, bem como para
propoveionar um hom andamento dos trabathuos.

CLAUSULA SEXT4&:

A CONTRATANTE se responsabilizari por todas as questbes dricas, seguindo as normas de estabelecidas pelo
Consclis Regienal de Enfermagem/SC, garantinde atnda toda assossoria jurfdica ¢ condigdes nocessérias ao
adequadn desempenho das-atividades da profissional CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA:

O presente contrato tem hatureza civil, ficando expressamentc pactuado que, por for¢a deste contrato,
nio se estabelece gnalguer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CLAUSULA QITAVA:

As partes elogem o loro da Comarca de tbaiti, [stado do Parand, para dirimir eventuais diividas, com rendneia
3 qualquer oulro, por mais privilegiado que seju ou venha ser.

Par sor o que tém o coatralar, a8 partes assinam ¢ prescnte contraio om 2 (duas) vias, juntamente com as
tastemunhas a seguir nomeadas, ’

Ibaits, 20 de novembro de 2023,

S Pae
PAK i
VIEIRA: . ‘“@dvm Craslongs T i éNst
05517 , ; .
Bg2 TR e
CONTRATANTE CONTRATADA
NOUORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EDINA CRISTINA MANDREDI
CHNPfsobn® t 9.850.311/0008-78 CPF - 046.944.799-03
CRISTIANDG PARRA VIEIRA CONTRATADA

Sacio Administrador

Testemuonha:

EDEMILSON CARVALHO
CPE - 51542765960

[——-
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-{ | NORTE SUL SE C(,;\,p; 19.850.311/0001'78
of %f“" - Centro
g Rua Ver. Humberto Moaciv Schenna 0¥ 432 ITI-PR
U 3 84900-000 - iBA 123(;
( ) ‘ @ TELEFONE: (43) 3505

08§
CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA PARA PRESTACAO DE SERW}SOS
DE TECNICOS EM ENFERMAGEM, A SEREM REALIZADOS >
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIOS DO MUNICiPIO DE XAXIM

ESTADO DE SANTA CATARINA - SC.

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no ?NPI SOb_“.Q
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432, no Municfpio de lbalf!,
Estado do Parand, CEP 84.900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu socio
administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI~RG: n¢
9.046.826-0, inscrito no CPF sob o n® 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides

Monteiro n? 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana.

técnica em enfermagem, inscrita no
1290373-SSP-MS, residente na Rua
Municipio de Xaxim - Estado de

CONTRATADA: ELIANE PEREIRA MACHADO MACEDQO, brasileira,
COREN-MS - 001.200.772, no CPF - 017.045.941-11, RG - 00
Segisfredo Dal Bello, n°317, Apto 402-Bloco B - Cep - 89.,825-000 -
Santa Catarina - SC.

a qualificadas de comum acordo, tém

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acim do, &
EM ENFERMAGEM que sera regida

entre si justo, certo e contratado a prestagéo de servicos de TECNICOS
pela lei civil vigente e pelas clausulas e condigdes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA:

0 objeto do presente contrato é a prestagdo de servicos de TECNICOS EM ENFERMAGEM - EM REGIME
DE PLANTOES DE 12 x 36 - das 07:00 AS 19:00 HORAS, atendimento em perfodo diurno, servigos a
serem realizados em estabelecimentos préprios de satide do Municipio de Xaxim - SC,, e conforme 2

escala de plantdes elaborada pela Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA SEGUNDA:

A auséncia e ou impossibilidade da CONTRATADA comparecer, deverd comunicar com 48 horas de
antecedéncia para que a CONTRATANTE providencie outro profissional em seu lugar.

CLAUSULA TERCEIRA:

Pelos servigos aqui pactuados a CONTRATADA perceberd o valor de R$ 200,00 (Duzentos reais)
liquidos por plantio de TECNICO DE ENFERMAGEM, com o pagamento até o dia 15 do més subsequente
ao trabalhado, sendo os servifos a serem realizados conforme determina¢do da

CONTRATANTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. O pagamento somente ser4 efetivado em nome da
CONTRATADA.

Pardgrafo Primeiro: Cabe ressaltar que s6 serdo pagos O0S servigos realizados/trabalhados,
efetivamente. Portanto, atestados médicos, declaragdes de nio comparecimento ou auséncias ainda que

justificadas, ndo serdo remunerados.

CLAUSULA QUARTA:

Avigéncia deste contrato serd pelo prazo de 06 (seis) meses, com infcio dos trabalhos em (02/04/2025)
sendo que em caso de recisdo por ambas as partes dever4 ser comunicada com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, sem multa contratual, salvo se houvera solicitagdo do municipio de XAXIM - SC,, para que

a CONTRATANTE substitua o profissional prestador de servigos, a comunicacio acima ficard isenta.
.

CLAUSULA QUINTA:

S

.,




2164

( ,{"‘ NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CHPS19.850.311/0001-75

A

% Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432 - Centro
N Or e ‘ ' 3 B4900-000 - IBAITHPR
“» TELEFONE: (43} 3546-1236

A CONTRATADA deverad respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos fluxos,
protocolos e orientagdes institucionais da unidade de saude onde se der a prestagdo de servigos, que foram
concebidos para oferecer conforto dqueles que alt prestam servigos de qualquer natureza, bem como para

proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

CLAUSULA SEXTA:

A CONTRATANTE se responsabilizara por todas as questdes éticas, seguindo as normas de estabelecidas pelo
Conselho Regional de Enfermagem/SC, garantindo ainda toda assessoria juridica e condigdes necessdrias ao
adequado desempenho das atividades da profissional CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA:

0 presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, por forga deste contrato,
ndo se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA:

As partes elegem o foro da Comarca de Ibaiti, Estado do Parana, para dirimir eventuais dtvidas, com renidncia
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha ser.

Por ser o que tém a contratar, as partes assinam o presente contrato em 2 (duas) vias, juntamente com as
testemunhas a seguir nomeadas.

Ibaiti, 02 de Abril de 2025,

- ‘%Q; Ot ()!U\LL‘ An M adned0 Mad do
) CONTRATADA
ICOS DE SAUDE ELIANE PEREIRA MACHADO MACEDO
CNPJ sob n? 19.850.311/0001-78 CPF - 017.045.941-11
CRISTIANO PARRA VIEIRA CONTRATADA

Sécio Administrador

Testemunita:
e
A
ol

g4
CLEMILTPN DA SILVA
CPP~ 688.419.579-72

|
5
i
?
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

"CENTRO EDUCACIONAL PADRAO"
Av. Mato Grosso, n® 3 420 — Bairro Santa Fé — Campo Grande / MS

Curso Técnico em Enfermagem — Eixo Tecnologico: Ambiente e Saude
Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio

Diploma

A Diregdo do “Centro Edﬁcacional Padrdo”, no uso de suas atribuigbes, de acordo com a Lei n® §394/96, da Deliteragdo
CEE/MS n® 10.603/14 e com o disposto no Projeto do Curso Técnico em Enfermagem — Eixo Tecnolégico: Ambiente e Saude ~ Educagao
Profissional Técnica de Nivel Médio, aprovado conforme Deliberagao CEE/MS n° 10.671, de 13 de julho de 2015, confere ac(a) aluno(a)

ELIANE PEREIRA MACHADO

natural de CAMPO GRANDE/MS - BRASIL, nascida em 18/11/1985, RG 001290373 SEJUSP MS, filha de ELIELSON MACHADO e de
NADIR PEREIRA MACHADO, o presente, DIPLOMA, por haver concluido, em 2017, todos os médulos do Curso, sendo-the conferido o
titulo profissional de TECNICO EM ENFERMAGEM, que podera exercer com todos os direitos reconhecidos a profisséo.

Campo Grande — MS, 08/03/2017.

- i . . -
@ﬁ Tolds g\kmm g {?9/\;4. aaWodnad O Goweda )
Cristiabe Ap* Souza Cristaldo Titular L Moara Biseno

Secretina Dirctora
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem

e SHYZg
2

Inscrigdo - COREN MS 00 200772
TECNICA DE ENFERMAGEM

NOME cIviL
ELIANE PEREIRA MACHADO

MACEDO
NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE

CAMPO GRANDE

MS
BRASILEIRA

,,,,,,

FILIAGAO
ELIELSON MACHADO

NADIR PEREIRA MACHADO

H:  CPF DATA DE EMISSAO
017.045.941-11 08/07/2022
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

CERTIDAO NEGATIVA
Impresso em: 22/08/2025 as 10:44

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, Coren-SC, CNPJ 75.308.106/0001-56
no uso de suas atribuigdes e atendendo ao que foi requerido por ELIANE PEREIRA MACHADO MACEDO ,
inscrito(a) no CPF sob n? 017.045.941-11, CERTIFICA que o(a) profissional é inscrito nas seguintes
categorias:

. TECNICO DE ENFERMAGEM com inscri¢éo definitiva principal ATIVA , registrada sob o n® 1200772,
desde 14/05/2025, estando apto(a) ao exercicio da profisséo nos termos do art. 22 da Lei n? 7.498 de 25
de junho de 1986. Nao possui carteira de identificagdo profissional ativa emitida para a referida
categoria.

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagédo transitada em julgado decorrente de
processo ético e/ou administrativo.

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situagio eleitoral perante o Coren-SC até a
presente data.

CERTIFICA, ademais, ressalvado o direito do COREN-SC de inscrever débitos ainda nao registrados ou que
venham a ser apurados, que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias relativas a débitos do ano
atual efou dos anos anteriores, em nome do(a) profissional acima identificado(a).

CERTIFICA, finalmente, que o(a) profissional esta ELEGIVEL para a Comisséo de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 60 dias da Certiddo néo se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliagdo em caso de posterior envio).

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 22/08/2025 10:44 e é valido até 21/10/2025.
Santa Catarina, 22 de agosto de 2025

Esse documento possui mecanismos para validagdo de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informagdes, acesse:
hitps://autenticidade-documentos-rt-re-sc.coren-sp.gov.br e utilize o codigo de acesso: 6CI69EB3IA4 e a data do documento: 22/08/2025
Cédigo de seguranga: 3032383334613066366137363837346435626432363964363938303633656338

46083 Av. Mauro Ramos, 224, Centro - CEP 88020-300, Floriandpolis - SC Vi
DUA Telefone: 0800-048-9091 - internet: www.corensc.gov.br {/

1
\\ Digitalizado corm CamScannet



' Carteira dé"T, balhd Digi‘tal“ "

Data de emissao: 16/03/2023

Dados Pessoais

' Nome civil , -
ELIANE PEREIRA MACHADO MACEDO

' CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade f

-017.045.941-11 ~ Feminino 18/11/1985 o Brasnlelra
~ Nome da mae ‘ SR

¥  NADIR PEREIRA MACHADO

" Contratos de trabalho
. 30/05/2017 - 12/04/2022

‘Data da proje¢ao do aviso prévio indenizado

©12/04/2022

:";' Empregédor
.~ ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE
“CNPJ RAIZ: 03.276.524 '

‘Estabelecimento

. ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE
CNPJ: 03.276.524/0001-06
RUA EDUARDO SANTOS PEREIRA 88 79002250 CENTRO CAMPO GRANDE MS

*_Carlgo CBO Cargo
- TECNICO ENFERMAGEM 3222-05

- Tipo de contrato
-~ Prazo indeterminado

Salério contratual
" 'R$ 1.757,24 por més

Relagéo de trabalho A

Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo .

Fonte da informagé&o

ESOCIAL
* ANOTAGOES
12/04/2022 - Rescis&do Contratual i
A
01/02/2022 - Saléario definido para R$ 1.757,24 Por més | #& A ;
Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 28/08/2025. Z%\ﬁ N —

Este documento somente é vélido acompanhado de um documento de identificagao oficial.



. Carteira de _rab’alho Dlgltal

Data de emissao: 16/03/2023 ‘,

ANOTAGOES
01/01/2022 - Salario definido para R$ 1.758,41 Por més
';;727/09/2021 - Férigs 27/09/2021 a 26/10/2021 per:odo ‘aquisitivo néo dlspomvel em-:
‘razdo da versao do eSocial utilizada
*‘08/07/2021 - Salario deflnldo para R$ 1.725,11 Por més , com efeito a partir de '_
©01/05/2021 o
01/01/2021 - Saléario definido para R$ 1.665,16 Por més
" 01/01/2021 & 12/04/2022 - Cargo exercido de TECNICO ENFERMAGEM
23/03/2020 - Férias 23/03/2020 a 21/04/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razéo da vers&o do eSocial utilizada
30/05/2017 - Salario definido para R$ 1.625,18 Por més
30/05/2017 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
30/05/2017 - Estabelecimento definido para ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA D
- CAMPO GRANDE
30/05/2017 a 31/12/2020 - Cargo exercido de TEC ENFERMAGEM
- 30/05/2017 - Relagéo de trabalho definida para Empregado
30/05/2017 a 12/04/2022 - CBO Cargo exercido 3222-05
30/05/2017 - Admisséao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 28/08/2025. \ P
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagao oficial. \\ -
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CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE TECNICOS EM ENFERMAGEM, A SEREM REALIZADOS NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIOS DO MUNICIPIO DE XAXIM -
ESTADO DE SANTA CATARINA - SC,

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n®
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432, no Municipio de Ibaiti,
Estado do Parand, CEP 84.900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu socio
administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresirio, portador da CI-RG n®
9.046.826-0, inscrito no CPF sob o n® 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides
Monteiro n2 901, Centro, no Municipio de baiti, Estado do Parana.

CONTRATADA: CEILI RIBEIRO PAZ, brasileira, técnica em enfermagem, inscrita no COREN-SC -
000.454.154, no CPF - 004.699.899-39, RG - 3807371-SSP-SC, residente na Rua Fioravante Zaffari,
n°136- Cep - 89820-000 - Municipio de Xanxeré- Estado de Santa Catarina - SC,

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo, tém
entre si justo, certo ¢ contratado a prestagio de servigos de TECNICOS EM ENFERMAGEM que serd regida
pela lei civil vigente e pelas clausulas e condigbes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA:

0 objeto do presente contrato é a prestacio de servigos de TECNICOS EM ENFERMAGEM - EM REGIME
DE PLANTOES DE 12 x 36 - das 07:00 AS 19:00 HORAS, atendimento em perfodo diurno, servigos a
serem realizados em estabelecimentos proprios de Saiide do Municipio de Xaxim - SC,, e conforme a
escala de plantdes elaborada pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA:

A auséncia e ou impossibilidade da CONTRATADA comparecer, deverd comunicar com 48 horas de
antecedéncia para que a CONTRATANTE providencic outro profissional em seu lugar.

CLAUSULA TERCEIRA:

Pelos servigos aqui pactuados a CONTRATADA percebera o valor de R$ 200,00 (Duzentos reais)
liquidos por plantio de TECNICO DE ENFERMAGEM, com o pagamento até o dia 15 do més subsequente
ao trabalhado, sendo os servicos a serem realizados conforme determinacioc da
CONTRATANTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. O pagamento somente ser4 efetivado em nome da
CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro: Cabe ressaltar que sé serdc pagos os servigos realizados/trabalhados,
efetivamente, Portanto, atestados médicos, declaragdes de ndo comparecimento ou auséncias ainda que
justificadas, ndo serdo remunerados,

CLAUSULA QUARTA:

Avigéncia deste contrato sera pelo prazo de 06 (seis) meses, com inicio dos trabalhos em (02/04/2025)
sendo que em caso de recisio por ambas as partes deverd ser comunicada com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, sem multa contratual, salvo se houvera solicitagio do municipio de XAXIM - SC,, para que
a CONTRATANTE substitua o profissional prestador de servicos, a comunicagao acima ficara isenta,

CLAUSULA QUINTA:

A CONTRATADA devers respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos fluxos,

{0 R
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Nos’ SuUl;

protocolos e orientagdes institucionais da unidade de saide onde se der a prestagio de servigos, gue foram
concebidos para oferecer conforto dqueles que ali prestam servicos de qualquer natureza, bem como para
praoporcionar um bom andamento dos trabalhos.

CLAUSULA SEXTA:
A CONTRATANTE se responsabilizard por todas as questoes éticas, seguindo as normas de estabelecidas pelo
Conselho Regional de Enfermagem/SC, garantindo ainda toda assessoria juridica e condi¢des necessarias ao

adequado desempenho das atividades da profissional CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA:

O presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, por forga deste contrato,
ndo se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA:

As partes elegem o foro da Comarca de Ibaiti, Estado do Parand, para dirimir eventuais ddvidas, com rentncia
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha ser.

Por ser o que tém a contratar, as partes assinam o presente contrato em 2 (duas) vias, juntamente com as
testemunhas a seguir nomeadas.

Ibaiti, 15 de Margo de 2025,

e
/"  N\A

‘é : ¢ CONTRATADA
NO ESﬁL“SERVlCOS DE SAUDE CEILI RIBEIRO PAZ
CNPJ sob n? 19,850.311/0001-78 CPF - 004.699.899-39
CRISTIANO PARRA VIEIRA CONTR TA%
Sécio Administrador

Testemunﬁa:

[
;%

}3
CLEMILTOM DA SILVA
CPF< 688.419.579-72

““L

_%,
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O(z) C.E.P. DE XANXERE confere o certificado de

a CEILI RIBEIRO PAZ de nacionalidade BRASILE
por haver concluido o periodo Qualifica¢do Técnica em Auxilia
que goze de todos os direitos e prerogativas legais.

Parecer de Autorizagdo do CEE/SC n° 247, de 28/8/2001 e Decreto n° 94.408, de 8/6/1987, publicado no Diario Oficial do
Estado de SANTA CATARINA, n® 16.747, em 20/9/2001,

QualiﬁcagiozTécnica em Auxiliar de Enfermagem
IRA, natural de XAXIM/SC, nascido(a) em 21/9/1978 RG n° 3.807.371,
r de Enfermagem com inicio em 15/5/2006 e término em 22/12/2007, para

XANXERE - SC, 12 de marco de 2008

- - — Ob D
(/\ it by CCL LO
J CRlSTl@Y FACCO (')J...Q; R\£ o Q CLEDIR ORLANDI
Secretério(a) Escolar CEILI RIBEIRO P Diretor(a) do Centro de Educagado Profissional Senac
Portaria N°: 001/06

Portaria/Resolugdo N° : 24/07

Servico Nacional de Aprendizagem Comercial Senac
Departamento Regional em Santa Catarina =
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EDERATIVA DO BRASI

Conselho Federal de Enfermagem

CA DE ENFERMAGEM
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DATA DE VALIDADE
05/12/2027
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Inscrigdo - COREN SC 000.454.154
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PRESIDENTE

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
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CEILI RIBEIRO PAZ
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1/09/1978
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DANEIE - DOCUMENTO AUKILIAR Nota Fiscal - Série 000 no. 01742769
FIBCAL DE EMERGIA ELEYRICA ELEYROWCA RE Proc. E-04/079/6663/2016 |FE'0'
DCELT S " OISTRIBUIDORA CATARINENSE DE ENERGIA ELETRICA
ENERG AIE 0251 754087 CNPy

83855873000130  SEPD-Autorizacao n 08-2006/000638
RUA DR JOSE DE MIRANDA RAMOS, 51, CENTRO
Xarxeré SC CEP 89820000
Classificacio: B1/ Resid | :
¢ esidgg'ciglncm ugr?o ;si!;%rnoelmomo.
IDILIO 4, MARTINI Conta de snergia Elétricy
RUA FIORAVANTE ZAFFARI, 136 UNIDADE CONSUMIDORA
VILA SESAMO Xanxers SC 6603-0
CEP 89 820-000-Rotg: 144-Ssquencia; 12094121 CODIGO DO CLIENTE
CPFICNPJ TERAAR LR P 30057
REF: MES 7 ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO
R$ 14541 07/0412025

NOTA FIBCAL N° 01742788 BERIE 000 / DATA DE EMigsiAo; 17/03/2028 00:00:0

Consults pela Chaye de Acesso em:

httpa:llnt.nof.oc.gov.brlnmlconcultl
Chave de acesso:

4225 0383 8559 7300 0130 8600 0001 7427 5810 0014 8550
Protocolo de autorizagdo: 3422500010349292 17/03/2025 as 15:49:33

INFORMAMOS QUE DEVIDO A RESPOSTA DA CONSULTA COPAT
N 2270000020165, O |CMS SEGUE NOVA FORMA DE CALCULO,

L ins o Préxima Leiturs
| belurwanteror | Leturaatual | Nededine ;
Wt | S| ma | vpe | e

T (R PIS gy Vill Tarifa

fenedsfuire - Un Q. PuRE VeLRH o Rig R G e da,

0.71413 107,12 002 12008 1200 1441 Q1791
°°"§‘ﬁmwmﬁ$§m 133 0,76219 24,39 WAE 1100 462 0g179t
CoN
MILTA ATRASO- LU - 02120 : : 3‘2 ;ggg g‘z;
T COSP-LUMM. PUB MLNCP . ! ‘
JROS - 022026 " _‘ g'gg '
TOTAL U641 002 147,26 19,03
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

CERTIDAO NEGATIVA
Impresso em: 22/08/2025 as 10:47

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, Coren-SC, CNPJ 75.308.106/0001-56
no uso de suas atribuigdes e atendendo ao que foi requerido por CEILI RIBEIRO PAZ , inscrito(a) no CPF sob
n° 004.699.899-39, CERTIFICA gue o(a) profissional é inscrito nas seguintes categorias:

« TECNICO DE ENFERMAGEM com inscrigio definitiva principal ATIVA | registrada sob o n® 454154,
desde 29/05/2009, estando apto(a) ao exercicio da profissdo nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25
de junho de 1986. Possui carteira de identificagdo profissional com validade até 05/12/2027 registrada
sob tipogréafico X3510439-2.

+ AUXILIAR DE ENFERMAGEM com inscrigdo definitiva principal , registrada sob o n? 601313, desde
10/11/2008, CANCELADA em 01/01/1900, ndo estando apto{a) ao exercicio da profissdo nos termos do

art. 2¢ da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986.
O(A) profissional acima, possuiu, também, a(s) seguinte(s) inscrigdes provisorias:

 TECNICO DE ENFERMAGEM sob o n® 6562, valida de 30/01/2009 & 26/02/2010
» AUXILIAR DE ENFERMAGEM sob o n® 7669, valida de 20/05/2008 & 30/01/2009

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

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situagéo eleitoral perante o Coren-SC até a
presente data.

CERTIFICA, ademais, ressalvado o direito do COREN-SC de inscrever débitos ainda n&o registrados ou que
venham a ser apurados, que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias relativas a débitos do ano
atual e/ou dos anos anteriores, em nome do(a) profissional acima identificado(a).

CERTIFICA, finalmente, que o(a) profissional estd ELEGIVEL para a Comissdo de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 60 dias da Certiddo nédo se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliag&o em caso de posterior envio).

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 22/08/2025 10:47 e é vélido até 21/10/2025.
Santa Catarina, 22 de agosto de 2025

Esse documento possui mecanismos para validagéo de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informagdes, acesse:
hitps://autenticidade-documentos-rt-re-sc.coren-sp.gov.br e utilize o cddigo de acesso: 6C9780FD57 e a data do documento: 22/08/2025
Cédigo de seguranga: 3739346230383262613666336633373538303031396537656162343330323034

466398 Av. Mauro Ramos, 224, Centro - CEP 88020-300, Florianépolis - SC
Telefone: 0800-048-9091 - internet: www.corensc.gov.br ¥
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15:568 .

Contratos de Trabalho
Digitais

Atualizado em 28 de agosto de 2025 as 15:57
1 contrato encontrado

02/05/2008 - ABERTO R$ 249737

TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nao encontrou seu vinculo trabathista?
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15:58 o

ASSOCIACAO EDUCACIONAL E
CARITATIVA

CNPJ RAIZ: 89.428.734

ANOTACOES OBSERVACOES GRAFICO

Periodo Trabalhado

02/705/2008 - ABERTO

Estabelecimento

ASSOCIACAO EDUCACIONAL E CARITATIVA
CNPJ: 89.428.734/0022-04

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 373 CENTRO
CEP: 89820-000

XANXERE/SC

Cargo
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM
CBO Cargo

3222-05

Tipo de contrato

Prazo indeterminacdo
Satario contratual

R$ 2.497.37 Por més

Relacao de Trabatho

Empregado

Tipo de Adimissao

Admissao

Fonte da informacao

ESOCIAL




CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS N2 03/GNS-RH.

PRESTAGAO DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM A SEREM REALIZADGOS NOS AMBULATORIO
E ESTABELECIMENTOS PROPRIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE XAXIM - SC. EM COFOR!\.MDADE com
O PROCESSO LICITATORIO DE INEXIGIBILIDADE N¥ 0146/2023 , PREGAO PRESENCIAL N*0068/2023 E
CONTRATO N°*17/2023.

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n2 444, no Municipio de [baiti,

" Parana, CEP:84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu socio
enhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI-RG n?

. PF sob 0 n2.055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Teofilo Marques da
Silveira, 494, Centro, no Municipio d - Ibaiti, Estado do Parand.

CONTRATADA; | R|SCILLA ERBE!RI‘{\;MEZZALIRA, brasileira, técnica de enfermagem, inscrita no COREN-
1 5€001.609.879, do CPF 056.062.216-32, RG 7664819 (SSP-SC), residente na Rua Severino Tonial, n? 66 -
Municipio de Xanxeré - Estado de Santa Catarina - SC.

Pelo pfké;"'sénte instrumento ei‘ﬁa melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo,
tém entre sl justo, certQ;e' contratado a prestagdo de servicos de TECNICO DE ENFERMAGEM que serd
regida pela lei c'ivil%fy,i’g’grite e pelas clausulas e condigdes aqui expressas.

cu;”

JLA PRIMEIRA:
' do it

rvicos de TECNICOS EM ENFERMAGEM — EM REGIME
) 'atieﬁd’imgntd'émige;iodo diurno, servicos a serem

C ) ‘ ‘ Ll
A CONTRATADA devera respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos fluxos,
protocolos e orientagdes institucionais da unidade de sadde onde se der a prestagdo de servigos, ‘que

foram concebidos para oferecer conforto aqueles que ali prestam servigos de qualguer natureza, bem
como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

Paragrafo Unico: A auséncia e/ou impossibilidade do CONTRATADO comparecer deverd ser comunicada
com 48 horas de antecedéncia.

CLAUSULA TERCEIRA;

Pelos servigos aqui pactuados a CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA, o valor de R$ 200,00 (Duzentos
reais), liquidos por plantdo de 12 horas. O pagamento sera efetuado até o dia 15 {quinze) do més
subsequente ao da efetiva prestagdo dos servigos, sendo os servicos a serem realizados conforme

determinagdo da CONTRATANTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. O pagamento somente ser3
efetivado em nome da CONTRATADA.

de Xaxim =$C., e.conforme a escala de-

i
X
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Paragrafo Unico: A remuneragio dos plantdes/horas sera realizada exclusivamente com base nas horas

efetivamente trabalhadas. Auséncias, mesmo que devidamente justificadas por atestados médicos ou
declaracdes de comparecimento, ndo serdo remuneradas,

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

Por forca do presente Termo Aditivo n® 01, a vigéncia do Contrato n? 03/2025 fica prorrogada para o
periodo de 03 de Junho de 2025 a 05 de Outubro de 2025, com a finalidade de atender as necessidades
d Sgcretariid Satide do Municipio de Xaxim, Estado de Santa Catarina

r rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante
dias, ou por meio de comunicagdo formal por escrito, desde que haja

" CLAUSULA QUINTA - NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

O presente contrato tem natureza estritamente civil, ndo estabelecendo, por forga dele, qualquer vinculo
empregaticio, relagdo de trabalho ou obrigagdo trabalhista entre o CONTRATADO e a CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO
As partes el

M. 0 foro'da Comarca de Ibaiti, Estado do Parana, para dirimir eventuais duvidas, com
rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha ser.

CONTRATADA . ..
PRISCILA FERREIRA MEZZALIRA
Técnica de Er\fermagerﬁ

Coren: 001.609.879/SC

Testemunhas:

Nome: Clemilto
CPFn2688.419

.

Nom¢
CPFne 7, ¥1/8.479-34

(43) 3546-1236

www.nortesulsaude.com
nortesuisaude@hotmail.com
o N




wl

Ol eSSyl

& Servigos

e com base nas horas
testados médicos ou

/horas sera realizada exclusivament

paragrafo Unico: A remuneragao dos plantdes
que devidamente justificadas por a

etivamente trabalhadas. Auséncias, mesmo

ef
0, ndo serao remuneradas.

declaracdes de compareciment

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
p - A
or forga do presente Termo Aditivo n2 01, 3 vigéncia do Contrato n® 03/2025 fica prorrogada para ©

penodo de 03 de junho de 2025 a 05 de Outubro de 2025, com 3 finalidade de atender as necessidades

da Secretaria de saude do Municipio de Xaxim, Estado de Santa Catarina
mpo, mediante

es, a qualquer te
desde que haj@

rmal por escrito;

quer das part

er rescindido por qual
municagdo fo

dias, ou por meio de ¢o

aragrafo Unico: O
viso prévio de, no minimo, 10 {
(tua entre as partes.

culo

dele, qualquer vin
CONTRATANTE.

JURIDICA DO CO
estritamente civil, n@ lecendo, por forga
i CONTRATADO ea

brigagao tra

NTA - NATUREZA

CLAUSULA QUI
tureza

O‘pr‘é"sénte contra!

o do parand, para dirimir eventuais duvidas, com
ejaou venha ser-
(duas) vias, juntamente com

4
A









2184

TERMO DE REGISTRO
Impresso em: 07/04/2024 as 17:09:16

A inscricdo definitiva de PRISCILLA FERREIRA MEZZALIRA, CPF 056.062.216-32, foi registrada no sistema
Cofen/Coren de acordo com os dados abaixo especificados:

DADOS DE REGISTRO DO TiTULO

Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM
N° de registro. 1609879

Livro: 7494

Folha: 124

Data: 01/02/2021

Para sua seguranga, esse documento possui mecanismos para validagéo de autenticidade. Para confirmar a
veracidade dessas informacdes, acesse: hitp://www.corensc.gov.br/servicos-online e utilize o codigo de
acesso: 94A4FDDBCAD.

Codigo de seguranca: B63333364373536386362396231356637623637373733633838626466316134

Av. Mauro Ramos, 224 - Centro - CEP: 88020-300 - Florianépolis - SC 200046319
10214772 Telefone: 0800-048-9091 - Internet: http://www.corensc.gov.br

g
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

CERTIDAO NEGATIVA S
Impresso em: 29/08/2025 as 08:20 - :

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, Coren-SC, CNPJ 75.308.106/0001-56

‘no uso de suas atribuicbes e atendendo ao que foi requerido por PRISCILLA FERREIRA MEZZALIRA ,
inscrito(a) no CPF sob n® 056.062.216-32, CERTIFICA que o(a) profissional & inscrito nas seguintes
categorias:

« TECNICO DE ENFERMAGEM com inscrigdo definitiva principal ATIVA , registrada sob o n® 1609879,
desde 01/02/2021, estando apto(a) ao exercicio da profissdo nos termos do art. 22 da Lei n°® 7.498 de 25
de junho de 1986. Possui carteira de identificagdo profissional com validade até 03/02/2026 .

« AUXILIAR DE ENFERMAGEM com inscrigao definitiva principal ATIVA , registrada sob o n® 813562,
desde 06/04/2018, estando apto(a) ao exercicio da profisséo nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25
de junho de 1986. Possui carteira de identificagdo profissional com validade até 18/04/2023 .

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

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situagdo "eleitoral perante o Coren-SC “'éil,téf'é
presente data. :

CERTIFICA, ademais, ressalvado o direito do COREN-SC de inscrever débitos ainda n&o reglstrados ou que
venham a ser apurados, que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias relativas a debitos do ano
atual e/ou dos anos anteriores, em nome do(a) proflssnonal acima identificado(a).

CERTIFICA finalmente, que o(a) profissional estd ELEGIVEL para a Comissao de Etica de. Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 60 dias da Certiddo néo se aplica para elegibilidade 00
CEE sendo passivel de avaliagdo em caso de posterior envio). «

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 29/08/2025 08:20 e é valido até 28/1 0/2025. :
Santa Catarina, 29 de agosto de 2025

Esse documento possui mecanismos para validagéo de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informagdes, acesse:
https://autenticidade-documentos-rt-re-sc.coren-sp.gov.br e utilize o cddigo de acesso: 6D92A0B4B4 e a data do documento: 29/08/2025
Cédigo de seguranga: 3836313838386334663731303835643839613363376636363266613331316462

fﬁ?gHNET Av. Mauro Ramos, 224, Centro - CEP 88020-300, Floriandpolis - SC
Telefone: 0800-048-9091 - internet: www.corensc.gov.br ‘ E
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CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA PARA PRESTACAO DE ggp
DE TECNICOS EM ENFERMAGEM, A SEREM REALIZADOg

vIg0$

. - : S
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIOS DO MUNICIPIO DE XAX:\IN?‘

ESTADO DE SANTA CATARINA - SC.

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob ne
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432, no Municipio de Ibait},
Estade do Parans, CEP 84.900-000, represcatada na forma de seus atos constitutivos por seu sécio
administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresirio, portador da CI-RG n®
9.046.826-0, inscrito no CPF sob o n® 055.174.029-92, residente ¢ domiciliado a Rua Dr, Euclides
Mouteire n® 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana.

CONTRATADA: PRISCILLA FERREIRA MEZZALIRA, brasileira, téenica de enfermagem, inscrita no

COR}ZN-SC 001.609.879, do CPF - 056.062.216-32, RG -~ 7664819-58P-5C, residente na Rua Severing
Tonial - 66 - Municipio de Xanxeré - Estade de Santa Catarina - SC.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comun acordo, tém

entre ;i justo, certo e contratado a prestagio de servigos de TECNICOS EM ENFERMAGEM que scrd regida
pela lei civil vigente e pelas cléusulas e condigdes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA:

0 objeto da presente contrato é a prestagio de servigos de TECNICOS EM ENFERMAGEM - EM REGIME
DE PLANTOES DE 12 x 36 - das 07:00 AS 19:00 HORAS, atendimento em perfodo diurno, servigos a

serem realizados em estabelecimentos préprios de Satide do Municipio de Xaxim - 8C, e confarme a
escala de plantdes elaborada pela Secretaria Municipal de Satide.

CLAUSULA SEGUNDA:

A auséncia e ou impossibilidade da CONTRATADA comparecer, deverd comunicar com 48 horas de
antecedéncia para que a CONTRATANTE providencie outro profissional em seu lugar.

CLAUSULA TERCEIRA:

Pelos servigos aqui pactuados a CONTRATADA perceberd mensalmente o valor de R$ 3.000,00 (Trés
mil reais) liquidos, com o pagamento até o dia 15 do més subsequente ao trabalhado, sendo os servigos

a serem realizados conforme determinagio da CONTRATANTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 0
paganiento somente sera efetivado em nome do CONTRATADA.

Pardgrafo Primeiro: Cabe ressaltar que s6 serdo pagos os servicos realizados/trabalhados,
efetivamente. Portanto, atestados médicos, declaragées de ndo comparecimento ou auséncias ainda que
justificadas, ndo serio remunerados.

CLAUSULA QUARTA:

A vigéncia deste contrato serd pelo prazo de 12 {doze) meses, com infcio dos trabalhos em
(03/06,/2024) sendo que em caso de recisdo por ambas as partes deverd ser comunicada com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, sem multa contratual, salvo se houver a solicitagiio do municipio de XAXIM - 5C,,

para que a CONTRATANTE substitua o profissional prestador de servigos, a comunicagio acima ficard
isenta.

CLAUSULA QUINTA:

A CONTRATADA deverd respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos fluxos,
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pl-¢)tocglos e orientagdes institucionais da unidade de
concebidos para oferecer cor

proporcionar um bom

satide onde se der a prestagdo de servigos, que foram

orto Aqueles que ali prestam servigos de qualquer natureza, bem come para
andamento dos trabalhos.

CLAUSULA SEXTA:

A CONTRATANTE se responsabilizard por todas
Conselhio Regional de Enferma
adequado de

as questdes éticas, seguindo as normas de estabelecidas pelo
gem/SC, garantindo ainda toda assessoria jurfdica e condigbes necessarias ao
sempenho das atividades da profissional CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA:
0 presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, por forga deste contrato,
nao se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA:

As partes elegem o foro da Comarca de Ibaiti, Estado do Paran3, para dirimir eventuais duvidas, com renuncia
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha ser,

Por ser o que tém a contratar, as partes assinam o presente contrato em 2 (duas) vias, juntamente com as
testemunhas a seguir nomeadas.

Ibaiti, 03 de Junho de 2024,

-

, ATANTE CONTRATADA

NORTE SULSERVICOS DE SAUDE PRISCILA FERREIRA MEZZALIRA
CNPKsop:ﬁ;JchBsé.sl 1/0001-78 CPF - 056.062.216-32

CRISTTANO PARRA VIEIRA CONTRATADA .
Sécio Administrador N ila, \n\m@

Testemunha:

£ A
CLEM}{.}T@@ DA SILVA
CPF-688.419.579-72
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

V ) CNPJ 19.850.311/0001-78
v Rua Ver, Humberto Moacir Schenna n? 432 - Centro

Q r 6 } ! l g 84900-000 - IBAITI-PR
1

TELEFONE: (43) 3546-1236

PRISCILLA FERREIRA MEZZALIRA, brasileira, técnica de enfermagem, inscrita no COREN-SC
001.609.879, do CPF - 056.062.216-32, RG - 7664819-SSP-SC, residente na Rua Severino Tonial - 66 -
Municipio de Xanxeré - Estado de Santa Catarina - SC. DECLARA para os devidos fins, que é de livre e
espontanea vontade que fago a minha inscrigio como SOCIO COTISTA POR PARTICIPACAC da Empresa
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna, n?, 432,
centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, inscrita no CNPJ sob n®. 19.850.311/0001-
78 na qualidade de Sécia Ostensivo, neste ato representado na forma de seu contrato social pelo sécio
CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhio parcial de bens, empresario,
natural da cidade de Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira Nacional de
Habilitagio n2. 03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n®. 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro, n¢. 901, centro, na cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000,
DECLARO AINDA, que estou ciente que vou receber pelos servicos que por mim sio prestados no
Municipio de XAXIM-SC, no cargo de TECNICA EM ENFERMAGEM, servigos prestados no Regime de
Atendimentos dias da semana - PLANTOES 12 HORAS - DIURNO - 12 X 36 HORAS, e estou ciente que a
prestagdo de servigos nio me gera vinculos trabalhistas por ser no regime de atendimentos esporadicos

conforme a minha disponibilidade e necessidade do Municipio.

Ihaiti/PR, 03 de Junho de 2024.

ohuanlla. ¢ oo

PRISCILA FERREIRA blEZZALIRA
TECNICA EM ENFERMAGEM

Obrigatério o Reconhecimento de firma em Tabelionato ou assinatura digital.

.
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NORTE SUL SERVIGOS DE SUDE LTDA

D CNPJ 19.850.311/0001-78

< Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro

‘3 IBAITI-PR CEP: 84%00-000
g Telefone (43) 3546-1236

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLIQO N° 004/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1345/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestagéo de servigos de
técnicos de enfermagem para atender as necessidades do Departamento de Satide

ANEXO Ill
DECLARAGAO UNIFICADA
A Comiss&o de Contratag&o

Pelo presente instrumento, a proponente NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrito no CNPJ:
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Humberto Moacir Schenna, n° 444, Centro, Ibaiti — PR, CEP: 84.900-
000, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

1) Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.® 14.133/21, n&o emprega menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menores de 16
(dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condi¢éo de aprendiz (a partir de 14
anos, devera informar tal situacdo no mesmo documento).

2) Nao foi declarada inidénea por nenhum érgéo publico de qualquer esfera de governo, estando
apta a contratar com o poder publico.

3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo relativo ao Edital de Chamamento Publico
004/2025.

4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagéo no presente processo ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

5) N&o mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil

com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo no
Chamamento Publico ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

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

trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
das propostas.

8) Aceita os valores dos servicos constantes do presente Edital de Chamamento Publico n°
004/2025.
9) Em caso de qualquer comunicagéo futura referente e este Chamamento Publico, bem como em

caso de eventual contratagdo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego: Rua
Humberto Moacir Schenna, n° 444, Centro, Ibaiti — PR, CEP: 84.900-000

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

Telefone: 43 3546-1236

10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alterag&o junto
ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados
anteriormente fornecidos.

— FOME - 43-3546-1236
MBAIT! ~ PARANA — CEP 84,900-000

A
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NORTE SUL SERVIGOS DE SUDE LTDA

[1%) CNPJ 19.850.311/0001-78
! Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro
e IBAITI-PR CEP: 84800-000

G Telefone (43) 3546-1236
7] E-mail: nortesuisaude@hotmail.com

Ibaiti - Pr, 29 de agosto de 2025.

Assinado digitalmente por CRISTIANO PARRA
VIEIRA 05517402992

CRISTIANO P AR R ARD: C=BR. 0=ICPBrasil, OU=AC SOLUTI Multpia

5, OU=27808144000125, OU=Videoconfetencia,

VIEIRA:05517402995mmiesarzs: oh=cnsmmorama

Razao! Eu sou o autor deste documento
2 Localizago:

Data: 2025.08.29 14:58:22-03'00'

Foxit PDF Reader Versao: 2024.3.0

Cristiano Parra Vieira
Representante Legal
RG: 9.046.826-0 SESP/PR

FONE - 43-3546-123¢
IBAITI - PARANA — CEP 84.900-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA
ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA Rua XV de Novedmbro n° 545, Centro,
ATESTA, para todos os fins de direito, que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA,
estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, CNPJ 19.850.311/0001-78, na cidade
de Ibaiti, Estado do Parana, realizou a PRESTACAO DE SERVICOS de Plantdes de Técnicos de
Enfermagem, com mais de 3.840 horas de servicos prestados, nas unidades de Estratégia de Saude da

Familia e no Hospital Municipal.
Contrato n° 394/2021 - Credenciamento n° 18/2021 — Inexigibilidade n® 32/2021

OBJETO: Prestacoes de Servicos de técnicos de enfermagem, destinados ao atendimento
da Secretaria Municipal de Satide e Hospital Municipal, de acordo com o Termo de
Referéncia constante no Anexo I: Lote n° 01 do processo de Inexigibilidade n°. 32/2021

Item Descrigio dos Servigos Periodo Qtde de | Qtde

Horas Plantdes

de

01 Prestagdo de servigos de Técnico de Enfermagem, | 09/09/2021 a | 960 80
area de atendimento: enfermagem: 1 (um) | 19/09/2022
profissional com carga horaria de 180 (cento e
oitenta) horas mensais, para atuar no Hospital
Municipal e ala covid -19 para casos suspeitos e
confirmados  conforme a necessidade e
determinagdo do setor responsdvel podendo
realizar atividades relacionadas a técnicos de
enfermagem em outras unidades de salde, de
acordo com as demandas da Secretaria Municipal
de Saude)

02 Prestagéo de servigos de Técnico de Enfermagem, | 09/09/2021 a | 960 80
drea de atendimento: enfermagem: 1 (um) | 10/09/2022
profissional com carga horaria de 180 (cento e
oitenta) horas mensais, para atuar no Hospital
Municipal e ala covid -19 para casos suspeitos e
confirmados conforme a necessidade e
determinagfio do setor responsavel podendo
realizar atividades relacionadas a técnicos de
enfermagem em outras unidades de sadde, de
acordo com as demandas da Secretaria Municipal
de Saude)

TOTAL DE HORAS/PLANTOES NO PERIODO 2021/2022 1.920h 160

QUINTO TERMO ADITIVO DE PRAZO VIGENCIA 12/09/2023

N T %
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA

[tem

Descrigdo dos Servigos

Periodo

Qtde de

Horas

Qtde de

PlantSes

01

Prestagdo de servigos de Técnico de Enfermagem,
drea de atendimento: enfermagem: 1 (um)
profissional com carga horaria de 180 (cento e
oitenta) horas mensais, para atuar no Hospital
Municipal e ala covid -19 para casos suspeitos e
confirmados  conforme a necessidade e
determinacdo do setor responsdvel podendo
realizar atividades relacionadas a técnicos de
enfermagem em outras unidades de saude, de
acordo com as demandas da Secretaria Municipal
de Salde)

12/09/2022 a
12/09/2023

960

80

02

Prestacdo de servigos de Técnico de Enfermagem,
area de atendimento: enfermagem: 1 (um)
profissional com carga horéaria de 180 (cento e
oitenta) horas mensais, para atuar no Hospital
Municipal e ala covid -19 para casos suspeitos e
confirmados  conforme a necessidade e
determinacdo do setor responsavel podendo
realizar atividades relacionadas a técnicos de
enfermagem em outras unidades de satde, de
acordo com as demandas da Secretaria Municipal
de Saude)

12/09/2022 a
12/09/2023

960

80

TOTAL DE HORAS/PLANTOES NO PERIODO 2022/2023

1.920h

160

TOTAL GERAL HORAS

3.840 HRS

TOTAL GERAL DE PLANTOES

320 PLANTOES

Atestamos que a referida empresa cumpriu sempre pontualmente com as obrigacdes assumidas

junto ao Municipio, no tocante aos servigos solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o

objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Ipiranga, 13 de Outubro de 2023

ELIZET% VIEIRA

Secretaria Municipal de Satde

Rligete Gobet Vielra
Socyeiria Municial de Saikie
Torizra Ned26 d¢ 04 de praise Je LI
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v BSTADO DO PARANA - ONPI 80059 264/0001-50

AVENIDA SAQ PAULO, 4% - FONE/FAX 43, 2465-1282 | 43. 3465-1351
‘\’ L CEP 86850-000 - ROSARIO DO IVAI / PR

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DO IVAl, com sede na Avenida S3o Paulo, 45 —
Centro CEP: 86.850-000, Telefone : (43) 3465-1282, ATESTA, para todos os fins de direito, que a
empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir
Schenna, 444, Centro, CNPJ 19.850.311/0001-78, na cidade de tbaiti, Estado do Parand, realizou a
PRESTACKB DE SERVICOS DE TECNICOS DE ENFERMIAGEM, com 8.760 horas de servicos prestados,
No Hospital Municipal.

CONTRATO N¢ 058/2022 — EDITAL DE CHAMAMENTO pUBLICO N2 001/2022
OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE {PRONTO SOCORRO,

INTERNAMENTO E AMBULATORIO) DE PLANTAO PRESENCIAL NO MUNICIPIO DE ROSARIO DO

IVAL
Item Descri¢do dos Servigos Periodo Qtde Qtde de
de Plantdes
Horas
04 Contratacdo de empresa  para prestacio de | 10/06/2022 8.760 730
servico profissional de nivel Técnico na area de a
Enfermagem (TECNICO DE ENFERMAGEM), para
realizacdo de plantdes diurnos, noturnos, sabados | 10/07/2023
e domingos de 12 horas junto ao Hospital
Municipal/Centro de Satde/Pronto Socorro.
1- Casa Lote deverd apresentar no minimo 01
(um) profissional responsavel. .
TOTAL DE HORAS/PLANT@ES NO PERIODO 2022/2023 8.760h 730 3
TOTAL GERAL DE PLANTOES 730 PLANTOES ”

Atestamos que a referida empresa cumpriu sempre pontualmente com as obrigacdes
assumidas junto ao Municipio, no tocante aos servicos solicitados, pelo que declaramos estar apta

a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

por ser verdade, firmamos o presente.

" RODRIGU MiCHELLI MATO
PREGOEIRO

i oy g L g -
| “ROSARIO NO RUMO CERTQ?

oy v &
CESTAO: 20217 2004 1Y
S

Lo #
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MUNICIPIO DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Salde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho e atestado de execugdo, que a empresa NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.850.311/0001-78,
estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, n°® 432, Centro na cidade de Ibaiti,
Estado do Parana, prestacéo de servicos de Plantes de Enfermeiro (a), com mais de
2.400 horas de servigos prestados, nos postos de salde e no Hospital Municipal Sao
Francisco de Tamarana., decorrente do Pregao Eletrénico 041/2023 e contrato n°
188/2023.

Objeto: Prestagbes de Servicos de técnicos de enfermagem, destinados ao
atendimento da Secretaria Municipal de Satide, de acordo com o Termo de Referéncia
constante no Anexo I: Lote n® 01 do processo de Inexigibilidade n°. 084/2023

"Qtde dehoras ™

08 (oito) Técnico (a)s de
i enfermagem  com  carga
horaria semanal de 40 horas,
para prestar assisténcia nos | 27/06/2023 a
01 diversos servicos de salde, 40hrs 1.280 h
conforme a necessidade do | 27/06/2024
servico ou escala estabelecida
pela gestdo. PELO PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES,

TOTAL DE HORAS/PLANTOES NO PERIODO
2023/2024

15.360h

Atestamos ainda que os servigos foram atendidos satisfatoriamente, nao existindo em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Tamarana, 27 de Novembro de 2023.

“Youay %f&y Ol Y ydsen Gl vece, Lo

Kaciane Brabho de Moura Oliveira Leonardo
Diretora de agdes em Sautde

7
Rua Demétrio Carneiro Siqueira, n° 11 — Centro - CEP: 86.126-000 — Tamarana - PR - (43) 3398-1985 ;’
Pagina 1 de 1 ! {



SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAGDE

: Imbad

GOVERNO MUNICIPAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBAU Avenida Francisco Siqueira Kortz, n°® 471,
Bairro: S&o Cristovdo, ATESTA, para todos os fins de direito, que a empresa NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432,
Centro, CNPJ 19.850.311/0001-78, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, realizou a
PRESTAGAO DE SERVIGOS de Plantdes de Enfermeiro (a), com mais de 2.400 horas de

servicos prestados, nos postos de satde e UBS.

Contrato n° 069/2022 — Inexigibilidade n°® 01/2022

OBJETO: Prestacdes de Servigos de técnicos de enfermagem, destinados ao atendimento da
Secretaria Municipal de Saude e Hospital Municipal, de acordo com o Termo de Referéncia

constante no Anexo |: Lote n2 01 do processo de Inexigibilidade n2. 32/2021

2198

Item Descri¢&o dos Servigos Periodo Qtde Qtde de
de Plantbes
Horas
01 Prestagéo de servigos de Técnico de Enfermagem, | 01/06/2022 | 2.400 200
area de atendimento: enfermagem: 1 (um) |,
profissional com carga hordria de 180 (cento e
oitenta) horas mensais, para atuar no Hospital 01/06/2023
Municipal e ala covid -19 para casos suspeitos e
confirmados  conforme a necessidade e
determinagdo do setor responsivel podendo
realizar atividades relacionadas a técnicos de
enfermagem em outras unidades de sa(de, de
acordo com as demandas da Secretaria Municipal
de Satde) ]
TOTAL DE HORAS/PLANTOES NO PERIODO 2022/2023 2.400h 200
TOTAL GERAL HORAS 2.400 HRS

TOTAL GERAL DE PLANTOES

200 PLANTOES

Atestamos que a referida empresa cumpriu sempre pontualmente com as obrigacoes
assumidas junto ao Municipio, no tocante aos servigos solicitados, pelo que declaramos estar

apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmente
51 VANESSA VIANA RAMOS
% Data: 17/10/2023 11:32:37-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Imbau, 16 de Outubro de 2023

(CARIMBO)
ASSINATURA DIGITAL

E—
o
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- CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 19.850.311/0001-78

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os refervidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
pitblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restrigio de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagiio de empresas que sofireram quaisquer das punicoes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadustro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresents a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou fermos de parceria com a
Administragio Piblica Federal, em fungio de irregularidades néio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 15:01:55 do dia 29/08/2025 , com validade até o dia 28/09/2025.

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

Cédigo de controle da certiddo: zyLqIn90esZD07c4FMp0

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

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

Consultado: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 19.850.311/0001-78

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

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

Os Sistemas ¢PAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizaciio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracéio
Piiblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a rela¢do de empresas que sofreram quaisquer das puni¢des
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢io Publica Federal, em fungdo de irvegularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:14:21 do dia 02/10/2025 , com validade até o dia 01/11/2025.

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

Codigo de controle da certiddo: QwAfObGOSHBfwuaa29Y1

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

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

Consultado: CRISTIANO PARRA VIEIRA
CPF/CNPJ: 055.174.029-92

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

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

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

O Cadastro Nacional de Empresas [nidoneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restrigdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragdo
Puablica.

fins lucratzvos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Piblica Federal, em fun¢io de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou lermos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:15:13 do dia 02/10/2025 , com validade até o dia 01/11/2025.

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

Cédigo de controle da certiddo: e5U6VmwMqPm13jqCBROZ

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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