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MUNIcíplo DE MARMELEIRO
EsrADo oo p¡neNÁ,

EDITAL DE CITAMAMENTo pÚnr,rco N" 004/2025
pRocnsso ADMrNrsrRATrvo nr,nrnôNlc o N" 13 45 12024

OBJETO: CREDEN6IAMENTO DE PESSOIS ¡unÍoICAS especializadas na prestação de

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

Saúde

ANEXO II

MODELO DE REQUEnnnpNrO PARA rNSCnrçÃO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JURÍDICÄS especializadas na prestação de serviços de técnicos de enfermagem para atender às

necessidades do Departamento de Saúde, nos termos do Edital de Chamamento Público n'00412025,

divulgado em (data da divulgação).

Informar Agência e Conta para pagamento.

Banco: Banco Do Brasil
Agência:2565-8
Gonta-Gorrente: 32. 303-9

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

temos a oferecer:

Razão Social: ADS SERVIÇOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 60.211.504/000 1 -82

Telefone: 99927-4176

E-mail: ADS.ASSISTENCIAO3

RUA ANTONINHO DEZORZI No: 170

Bairro: AGUA BRANCA

CEP:85.601-857 Cidade: FRANCISCO BELTRÃO Estado: PR

125.280,00Horæ 360 4.320 29,00 10.440,00I

Plantão presencial para serviço de

Técnico de Enfermagem noturno das

l7hàs22h, em dias úteis.
(Segunda À Sexta-F'eira)
Unidade de Pronto Atendimento

125.280,00

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

20h, em finais de Semana.

(Sábados)

Unidade de Pronto Atendimento

Horas 360 4.320 29,00 10.440,002

ÿ
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ESTADO DO PARANÁ,

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

anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta a veracidade das

informações prestadas (art. 63, I, da Lei n" 14.13312021).

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

Francisco BeltrãoÆ& 24 de junho de2025

MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ADS SERVICOS i, Asslnado de forma dlgltal Por

HosPrrALAREs Li^::3][ïå?;fro*"
LTDA:6021 1 5040001 8 Dedosr2o2s.o6.24 13:s7r4o

2 -03'oo'

ADS SERVIçOS HOSPITALARES LTDA
DAIELI APARECIDA MACHADO

Sócia Administradora
CPF no 123,089.639-21

\.--- ÿ

29,00 1.740,00 20.880,0060 720Horas3

Plantão presencial para serviço de

Técnico de Enfermagem, diurno, das

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

Locais)
Unidade de Pronto Atendimento

125.280,0029,00 10.440,00Horas 360 4.3204

Plantão presencial para serviço de

Técnico de Enfermagem, diumo, das

07h30 às 1lh30h, e/ou das l3h às l7h,
em dias úteis.
(Segunda À Sexta-Feira)

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

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

l3h às 17h, em dias úteis.
(Segunda À Sexta-Feira)
Unidades Básicas De Saúde

522.000,00Valor Total Estimado

h(
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GoNTRATO SOCTAL DE CONSTTTU¡çAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ADS SERVIçOS HOSPITALARES LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

DAIELI APARECIDA MACHADO, BRASILEIRA , SOLTEIRA, Auxiliar administrativo, nascido(a) em 0211212002, no

do CPF 123.089.639-21 , residente e domiciliada na cidade de Francisco Beltrão - PR, na RUA Antoninho de Zorzi, ne

170, Agua Branca, CEP:85601-857;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresária limitada, nos termos da Lei n" 10.406/2002,
mediante as condiçöes e cláusulas seguintes:

CLÁUSULA I. DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotará como nome empresarial:ADS SERVIçOS HOSPITALARES LTDA, e usará a expressão ADS
SERVIçOS HOSPITALARES como nome fantasia.

CLÁUSULA II. DA SEDE
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA ANTONINHO DE ZORZI, ne 170, AGUA BRANCA, Francisco
Beltrão - PR, CEP: 85601857.

CLÁUSULA III. DO OBJETO SOCIAL
A sociedade terá por objeto o exercício dag seguintes atividades econômica:ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA,
ENFERMAGEM, PSICOLOGIA E PSICANA-LISE, FONOAUDIOLOGIA, ENTRE OUTRAS ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA ÁRCR OC SAÚDE NÃO ESPECIFICADAS, TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL E GERENCIAL.

Parágralo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(äo) exercida(s) a(s)atividade(s) de
ATTVTDADES DE FtStOTERAptA, ENFERMAGEM, PSICOLOGIA E PçICANALISE, FONOAUDIOLOGIA, ENTRE
OUTRAS ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS, TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL..

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE Ne 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
CNAE Ne 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissionale gerencial
CNAE Ne 8650-0/01 - Atividades de enfermagem
CNAE N0 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise
CNAE Ne 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
CNAE Na 8650-0/99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente

cLÁusuLA rv - Do rNícto DAs ATtvtDADES E pRAzo DE DURAçÃo
A sociedade iniciará suas atividades em 24103/2025 e seu prazo de duraçäo será por tempo indeterminado.

CLÁUSULA V. DO CAPITAL
O capital será de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 50000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma:

Nome do Sócio Qtd Quotas Valor Em R$ to

DAIELI APARECIDA MACHADO 50000 50.000,00 100,00

TOTAL: 50000 50.000,00 100,00

cLÁusuLA vr- DA ADMTNTSTRAçÃO
A administração da sociedade será exercida pelo sócioDAlEll APARECIDA MACHADO que representará
legalmente a sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão perlinente ao objeto social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de
autorização da maioria.

cLÁusuLA vrr- Do BALANçO PATR|MON|AL
Ao término de cada exercfcio, em 31 de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de rêsultado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

gr
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GoNTRATO SOCIAL DE CONSTITUIçAO DE SOCTEDADE EMPRESAR¡A L|M|TADA

ADS SERVTçOS HOSPTTALARES LTDA

CLAUSULA Vilt - DECLARAçAO DE DES|MPED|MENTO DE ADMTNTSTRADOR
O Administrador declara,. sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenaçäo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pöna que vède, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricaçäo, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relaçöes de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA Ix. Do PRó LABoRE
O sócio poderá, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio administrador, observadas as
disposições regulamentares pertinentes.

cLÁusuLA x - D¡sTRtBUtçÃo DE LUCROS
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA XI. DA RETIRADA OU FALEGIMENTO DE SÓCþ
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuraçäo do Balanço
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sóoios na
proporção de suas quotas.

Parágralo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação
a seu sodo.

CLÁUSULA xII. DA cEssÃo DE ouoTAs
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condiçöes e preço direito de preferência paraa sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizaçáo do capital social.

CLÁUSULA XIV. PORTE EMPRESARIAL
O sócio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n0 123, de
14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusäo relacionadas no $ 4e do art.
3e da mencionada lei. (art.30, l, LC ne 123, de 2006)

CLÁUSULA XV. DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Belträo - PR, para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se
a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma única via que será destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Paraná.

Francisco Beltrão - PR,24 de março de 2025

DAIELI APARECIDA MACHADO

Sóoio/Adminislrador

+
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especialde Desburocralização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração

Página 3 de 3

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa ADS SERVIçOS HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

DAIELI APARECIDA MACHADO'12308963921

cERTIFIco O REGISTRo w 02/04/2025 13323 SoB No 41213428770,
PROÍOCOLO¡ 251l54gLZ DE 02/04/2025.
cóo¡oo ¡¡ rænrrrelçÃor 12505s90906. ctrpdr DÀ 6EDE¡ 60211504000182.
NIRE3 41213428770. COlr EFEITOA DO nEOISTRO Etz 2410312025.
ÀDS SERVIçOs TOSPITÀIJÀRES TJÎDÀ

JT'GËRAN
;ffi;;ììiffi;;¡ IJEÀlfDRo tlÀRCOg RÀYgE¡r BlgcÀlÀ

gscn¡rÁn¡o-o¡RÀr.
eûÞresalacll.Þr. gov.br

À valldade deate documenEo, ae lmpreaao, !1ca euJelto à comprovação de aua autentlcldade no6
respectlvoa porEaLs, lnfomudo açua regpecElvos códfgoE de vcriflcaçåo, s,

Ø
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cêrtlflædo dlohalmente
DANIELA CRISTNA
PÂVANELI KNECHTEL

pol:

TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANÁ

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRÃO

CERïDÃO DE DISTRIBUIçÃO - FINS GERAIS - C¡VEIS - FALÊNCIA - NEGATIVA

certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribui@o cfvEls, espec¡f¡câmente: FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇAO

JùôìôrÀli REcUpERAÇÃo EÝTRAJUD¡g¡AL òesta Secretaria, verifìquoi NÃo coNsTAR nenhum registro em andam€nto contra:

ADS SERV|çOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 60.21 1.50410001-82

Local da Sede:

Orientaçöes:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em qu€ a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

Såo apontados os feltos em tremitação cadastrados no Sistema lnfoimatizado ieferente à comarca de FRANCISCO BELTRÃO

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

identidade ¿ä ru'OUgnnZAO SOCIÀL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de

responsabilidade exclusiva do destinatário da certidão'
A ceÉidão em nomê de pessoa jurfdica considera os processos refer€ntes à matriz e ås fìliais.

Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos não qualificados, nos termos do ert. 80, $2o da Resolução CNJ

121t2010.
A presentê certidão menciona somente o registro de distribu_ição, para dados complementiares do procedimento, deve-se dirigir até a

Secretaria para onde foi distribufdo e sol¡citar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MTCROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange tambem a pessoa flsica.

FRANCISCo BELTRÃO, 17 de junho de2o25

Daniela Cristina Ravaneli Knechtel
Distribuidor

Documênto assinêdo dig¡talmentê, conforme MP n." 2.200-2/2001, Lei n." 1 1 .419/2006 e Resorução n." 09/2008, do TJPR/OE
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O2tO112025, 13t26 coñprovânto d. lñsqiçåo c d. Situ¡Éo c.d¡slral

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÄO CADASTRAL

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Cidadã0,

Confira os dados de ldentificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à RFB a sua atualização

cadastral.

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

t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMÈKO UÈ ¡NSUK¡ÇAU
60.211.50,11000142
MAIRIZ

GoMPRoVANTE DE INSGRIçÃo E DE sITUAçÃo
CADASTRAL

UA¡AUtsÆÈXIUXA
0210112025

ADS SERVICOS HOSPITALARES L'ÍDA

ADS SERVICOS HOSPITALARES ME

uuurbu È uÈùuRrvau uaa¡tvturuts tscuNoMt(
86.50-0.04 -Atlvid!dcs dc fl!lot.nph

E5.99-8-04 em dêEçnvolvlmcnto prcll!slon¡l c gccnclal
86.50-0{l -Atlv¡dad€¡ dê
86.50-0{3 -Atlvldadcs de e
86.5(,-0{¡6 -Ativ¡d¡de¡ d.
86.50-0-99 -Atlvldades de

eeerÞu È uÈÞuñrv^e uA
206-2 - Socl€drd€ Empns¡rh Llmltsda

R ANTONINI{O DE ZORZ¡

85.601€57 AGUA BRANCA FRANCISCO BELTRAO

(46) 9927-1176' (0000) 0000.{r000

ATIVA
DAIADA6IIUAçAO ruÆf RAL

o210112025

uArAu^6tTuAçAO E6PECt[

170

PR

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dæ.emhro de 2OZZ.

Emitido no dia O210U2026 às l3:25:56 (data e hora de Brasflie). Página: l/l

Ð voLTAR

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre polÍtica de privacidade e uso,g[iqggg¡¡g[.

Passo a pASSqpêfAj:oSBl Consultas CNPJ Estatlsticas Parceiros SegiCpS_CNEI

,gt CONSULTAR QSA E}tMPRrMrR

lt
http!://golucoca.rocc¡ta.fazonda.goÝbr/S!ry|øs/øpjrova/Onpjrovå_Comprovante.a!p

1t2
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02104t2025, 13126 Comprovante de lnsqiçåo e de Situaçåo C¡daslral

coMPRoVANTE DE TNSCR|çÃo E DE STTUAçÃO CADASTRAL

-+-
+ !

htlps.//solu@ês..eæit!.luênd6.goubr/SêNi@3føpjaêv6/Cnpjreva_Comprovanto.esp

O2018 P0RTAL DA REDESIM. Todos dkeltos relerysdos.
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17l0612025, Og;s6 empresâfacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo-alvaral4lød-alvaral31817749/co-protocolo/PR82500373470/

ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRÃO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

rNsGRlçÄO MUNICIPAL
Número 324984

Razão Social: ADS SERVIçOS HOSPITAI-ARES LTDA

Nome Fantasia: ADS SERVIçOS HOSPITAI-ARES
CNPJ: 60.zLt.5o4/ooo1-82
Endereço: RUA ANTONINHO DE ZORZI,170, AGUA BRANCA

GEP¡ 85601857
Município: Francisco Beltrão
Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
Atividade(s) secundárla(s): 8650-0/01 - Atividades de enfermagem, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise, 8650-

0/06 - Atividádes de fonoaudiologia, 8650-0/99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente,

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Protocolo: PR82500373470
Local e data¡ Francisco Beltrão, quarta, 02 de abril de2025

EDINILSON SOUZA LUCAS
Secretaria Municipal da Fazenda

Código de Autenticidade: 25XHIBHHC0
EMITiDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FÁCIL PARANÁ

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

ËnnpresuÞFticíÍ

:1,'
https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo-alvara/4/cod-alvaral31817749lco-protocolo/PR82500373470/ y',,
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MINISTÉR|O DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À OíV¡ON

ATIVA DA UNñO

Nome: ADS SERVICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 60.21 1.504/0001-82

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Poftaria Gonjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t10t2014.
Emitida às 08:40:49 do dia 1110612025 <hora e data de Brasília>.
Válida atê 0811212025.
Código de controle da certidäo: C263.DF4C.91DC.424D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

todos os órgäos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange_inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 daLei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

w
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 037017035-23

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 60.211.50410001'82
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 0911012025 - Fornecimento Gratuito

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

Pág¡na 1 cte 1

Emit¡do v¡a lnlemet Públ¡ca (11/062025 08:36:21)

$i-
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MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
No2175912025

RAZÃO SOCIAL: ADS SERVIÇOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 60.2 I 1.504/0001-82
TNSCRTçÃO MUNTCTPAL : 324984
INSCRIçÃO ESTADUAL:
ALVARÁ:
ENDEREçO: RUA ANTONINHO DEZORZI,l70 - AGUA BRANCA Francisco Belhão - PR CEP: 85601857

ATIVIDADE: Atividades de flrsioterapia, Atividades de enfermagem, Atividades de profissionais da área de saúde não

especificadas anteriormente, Atividades de fonoaudiologia, Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial,
Atividades de psicologia e psicanálise

Certificamos que não existem pendências em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Municlpio de Francisco Beltrão cobrar
quaisquer dívidas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relação ao período abrangido por esta certidão.

DATA
DATA
FINALIDADE:
cóDIGo DE AUTENTTcAÇÃo: 4HHJguFFHXJ2xrSseup

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na Intemet, no endereço www.franciscobeUrao.pr.gov.br

DE
DE

EMISSÃO:
VALIDADE:

1110612025
08/1212025

VERIFICAÇÃO

Ccrtidão emitida gratuitamentc

Qualquer rasum invalidará este documento.

09:47 :53

It

pcla internet cm | | 10612025

Página I de I
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2410612025, 11i21 Consulta Regularldade do Empregador

Voltar lmprimir

. rn
G¡{IftA CCOT{TEí ICR FEEIEFIAL

CertÍficado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

60.zLt.504/0001-82

al: ADS SERVIçOS HOSPITALARES LTDA

R ANTONINHO DE ZORZI 170 / AGUA BRANCA / FRANCISCO BELTRAO /
PR / 8s601-8s7

Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Va lidade: 2t / 06 / 2025 a 2A / O7 / 2025

Certificação N ú mero : 2 0 2 5 0 6 21024464 L463O7 29

Informação obtida em 24/06/2Q25 LL=2t¿34

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionãda a verificação de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

ý-

https ://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrf/pages/consulta Em pregador.jsf ,-r(t',
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Pac) rna .L ü.e .l

PODER .TUÐ]CTÁRIO
JUSTTçA DO TRABÀL}IO

cERTTDÃo NEeÀTrvA DE oÉgrtos rR.ABAr,HrsrAs

Nome: ADS SERVICOS HOSPITALARES LTDA (IvIATRTZ E FTLTAIS)
CNP,J: 60. 2L1,.504/ OOO1,-82

Certidão n" : 32276738/2025
Expedição: Il/06/2025, às 08:41:20
Validade: 08/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que ADs sERvlcos HoSPITALÀRES LTDA (MATRIZ E FILIÀIS),
inscrito (a) no CNP.I sob o n o 50.211 .5O4/OOO1-82, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolídação
das Leis d.o Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. o 1-2.440/2011, e

13.467/2017, e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 2r de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
f nternet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO rUpOnTå¡[rE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identíficação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério público do
Trabal-ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos guê, por
disposição Iegal, contiver força executiva.

Df¡vici¿sr e suqesl;õ)es; cir¡df.û)rFJt . jus,br r,
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2710612025, O9:3O

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

FRANCISCO BELTRAO
SECRETARIA DE INDIJSTRIA, COMÉRCIO,

SERVIçOS E TURISMO

Ëmprrsø ÞÞFúcil

ALVARA DE LOCALTZAçÃO

ruúrvleno 
= 

2ozso412

Razão Social: ADS SERVIÇOS HOSP¡TALARES LTDA

Nome Fantasia: ADS SERVIçOS HOSPITALARES

CNPJ : 60.211 .50410001 -82

lnscrição Municipal : 324984

Atividade Principal (CNAE) 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Não exerce no endereço)

Atividade(s) Secundária(s) (CNAE) 8650-0/01 -Atividades de enfermagem (Näo exerce no endereço),
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise (Näo exerce no endereço), 8650-0/06 - Atividades de
fonoaudiologia (Não exerce no endereço), 8650-0/99 -Atividades de profissionais da área de saúde não
especificadas anteriormente (Näo exerce no endereço), 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento
profissional e gerencial (Näo exerce no endereço)

Endereço: RUAANTONINHO DE ZORZI,170, AGUA BRANCA

Município: Francisco Beltrão

CEP:85601857

Horário de funcionamento: Horário Livre

Protocolo: PR82500373470

Local e data: Francisco Belträo, sexta, 27 de junho de 2025

Validade: INDETERMINADA

FLAVIANA TUBIN
Secretaria de Indústria, Comércio, Serviços e Turismo

Obse r-r'ação

Código de Autenticidade: 2SXPAEXSGS

"EMITIDO PELO SERVIDOR: FREDDY CHARLES ERSTALVES" 's-
https://wwwempresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvafall!cod_alve.al31817748lco_protocolo/pRB2 5oo37347ot 1t2
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23t06]2025, 15i42 empresefecil.pr.gov.br/sigfâcil/processo/imprime-modelo/tipo-elvatâl2lcod-alverat32747O61/co-protocolo/PR82500373470/

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAúDE

ËrnpreruÞFdrrl

LrcENçA snrurrÁnrn
Número 0583/2025

Razão Social: ADS SERVIçOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: ADS SERVIçOS HOSPITALARES
GNPJ : 60.2L7.504/ o001-82
Inscrição Municipal: 324984
Endereço: RUA ANTONINHO DE ZORZI,170, , AGUA BRANCA
CEP: 85601857
Município: Francisco Beltrão
Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Não exerce no endereço)
At¡v¡dade(s) Secundárla(s)! 8650-0/01 - Atividades de enfermagem (Não exerce no endereço), 8650-0/03 - Atividades de

psicologia è psicanálise (Não exerce no endereço), 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia (Não exerce no endereço), 8650-
0/99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente (Não exerce no endereço) ' 8599'6/04 -
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (Não exerce no endereço)
Responsável Técnico:
Local e data: Francisco Beltrão, segunda, 23 de junho de 2025
Validade: terça, 23 de junho de 2026

CINTIA JAQUELINE RAMOS
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

observação

RT: Glaucia de Souza Coren-PR 504847

Código de Autenticidade: 25THDTFCK
EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO Edvandro Lima da Rosa
Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresar¡al

ý-

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvaral2lcnd-alvaral32747060lco_protocolo/PRB25OO37347O/ ,V( '''
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U Coren@
Conselho Regtonal de Énfermirgem do Pirr¿{ìá

c¡nnoÃo DE REGtsrRo DE EMPRESA
COREN PR 0877

CERTIFICAMOS, para os devidos
Antoni nho de Zorzi, 77 O, Agua

PR 0877 esta

Enfermeiro(s) Resp

HOSPITATARES LTDA, com Sede, Rua

registrada neste órgão sob. COREN

ução Cofen 72L/2O23

- COREN-PR N" 504847-ENF

'r\-qo 

-^rnn

Curitiba, 05 de junho de 2025

ETHELLY FEITOSA RODRIGUES SANTOS

Coren-PR !O4.753
Presidente

N" Certidão: 05062.02502 .47 26L.96628.02

A autenticidade desta certidäo poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=05062.02502.4726'l.96628.02

Data da Emissåo: 0510612025 14'.47:27

$,
,r
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Coren@
Conselhc Reglonal de Enfermaqcm do Poranó

cennoÃo NEcATtvA oe oÉeros

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

ADS SERVICOS ITALARES LTDANome:
Categoria - Tipo
lnscrição no:

Situaçäo:

Pessoa Jurídi
COREN PR
Ativo

Empresa

Que vierem a ser apuradas näo registrad para os devidos fins,
que näo constam, até a prese qu cias em seu nome, relativas a

I

Curitiba, 05 de junho de 2025

N' Gertidão : 05062.02502.47 119.66280.'l

A autenticidade desta certidäo poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sig't .corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=05062.02502.47119.66280.1

;,' 'r-.;l ,r,. ti,,.1,.r, I ,, ,.. ..
Data da Emissäo: 0510612025 14:47 :11

Data de Validade da Certidão: OS|O7l2O25

gJ

/
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Coren@

Responsável Técnico

GTAUCIA DE SOUZA

nruornçÃo
2025003256

Administrador(a)

lnstituição:

Unidade:

Gestão:

Endereço:

Cidade:

Validade:

Situação:

Conselho Regional de Enfermagem do Paraná

CERTIDÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

ADS SERVI tTDA

ADS SERV

ADS SERV|çOS H

e rsrÃo rÉc¡¡lcl \"*-._ *-/
{".

Rua Antoninho de Zorzi, tZO - Água Branca

Francisco Beltrão

23lOsl2026

Ativa/Aprovada

COREN-PR N"

504841

Turno

08:oo Às 18:oo

Curitiba, 23 de maio de 2025

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Conselho Regionol de Enfermagem do Paraná

Presidente

Certidão N": 23052.02507.38001.86585.69
Conf¡rme a autenticidade através do QRCode ou link abaixo.

Este documento deverá ser afixado em local visível ao público

Rua Prof. João Argemiro Loyola, 74, Seminário, Curitiba/PR - CEP: 80240-530
Admin¡strativo: (41)3301-8400 | Atendimento: (41)3301-8500 | corenpr.gov.br Ý-
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ESTADO DO PARANÁ,

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO4/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO NO 13 4 5 I 2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JIIRÍDICAS especializadas na prestação de

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

Saúde

ANEXO IV

DECLARAçÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

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

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

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro

técnico de profissionais, com relacionamento junto à empres4 dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

Francisco Beltrão/Pll 24 de junho de 2025.

MUNTCíplO DE MARMELEIRO

ADS SERVICOS ['Asslnadodeformadlsltal

HosPrrALAREs iiü$?i'"äÏ,'"'
LTDA:602 1 1 5 O4O'O l.r9érç92 1 1 so4000r 82

.' Dadósr2025.06,2416i46fi70182 ,(,t -03'oo'

ADS SERVIçOS HOSPITALARES LTDA
DAIELI APARECIDA MACHADO

Sócia Administradora
CPF no 123.089.639-21

ý-

-/

)41Q812023 R...., ^ J- <,'¿. - -ù- ^.'-.- ^Bruna da Silva Mariano Tecnica em Enfermagem )01.954.128

)00.678.800 18t0612020 Joolo-l J, f)y',)-)z-lzabel de Oliveira Teonica em Enfermagem

10/t0/2024Lauana Souza de Lima Tecnica em Enfermagem )0r.386.685
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GoNTRATO DE PRESTAçAO DE SERVIçOS

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTAçAO DE
SERVIçOS, celebrado de um lado pela empresa ADS SERVIçOS HOSPITALARES
LTDA , inscrito no CNPJ no 60.21 1.504/0001-82, com sede à Rua Antoninho de Zozi,
No 170, Agua Branca, Francisco Beltrão- PR, CEP: 85.601-857, neste ato
representada pela Sócia Administradora, DaieliAparecida Machado, Brasileira,
portadora do CPF: 123.089.639-21, domiciliado na Rua Antoninho de Zozi, N' 170,
Agua Branca, Francisco Belträo - PR, CEP: 85.601-857, doravante denominado
CONTRATANTE e, de outro lado o Sr (a) BRUNA DA SILVA MARIANO, brasileira,
técnica de enfermagem, portadora do CPF no 029.224.270-05 e do RG no 8.11373068-
6, inscrito no COREN/PR sob no 001 .954.128, Residente e domiciliada em Rua
Palmas, N' 1517, Centro, Francisco Beltrão - PR, doravante denominado
CONTRATADO, estabelecem as partes, de comum acordo, as seguintes disposições:

CLÁUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente Contrato é a prestação de serviços do CONTRATADO à
CONTRATANTE, visando prestar assessoramento dentro da sua área de atuação
profissional, na qualidade de Técnica de enfermagem.

CLÁUSULA SEGUNDA

O presente Contrato vigorará por período determinado, iniciando em 01/06/2025 e
termino 0110612026

CLAUSULA TERCEIRA

Fica estipulado o valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), mensal à CONTRATADO,
devendo esta ser pago pela CONTRATANTE até o 50 dia do mês seguinte ao da
prestação do serviço por RPA, sendo assim já está incluso 4Oo/o de insalubridade, férias
e decimo terceiro salário.

CLÁUSULA QUARTA

O perlodo de trabalho da CONTRATADO é por plantão conforme a escala do Hospital.
Tendo total liberdade na execução de suas tarefas, respeitando o horário de
funcionamento da CONTRATANTE.

CLÁUSULA QUINTA

O CONTRATANTE propiciará todas as condições para o bom desempenho da
CONTRATADO.

CLÁUSULA SEXTA

O presente Contrato poderá ser rescindido por qualquer das partes, desde que haja a
comunicaçäo formal no prazo mlnimo de 30 (trinta) dias, anteriores ao distrato.

$-,

-l
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GLÁUSULA SÉÏMA

Caso sobrevenham pendências a título de honorários devidos ao CONTRATANTE por
ocasião do vencimento do contrato, estipulam as partes de comum acordo que o
CONTRATADO terá direito a uma multa equivalente a 1o/o do valor do contrato

CLÁUSULA OITAVA

O presente contrato não gera vínculo empregatício, de qualquer natureza, entre a

CONTATADO e a CONTRATANTE, pois tem caráter de serviço autônomo prestado por
tempo/prazo e condições determinadas.

CLÁUSULA NONA .

As partes elegem o Foro da Comarca de Francisco Beltrão - PR para dirimir eventuais
litígios acerca do contrato.

E por estarem justos e contratados, subscrevem o presente em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

CLÁUSULA DECIMA

O contratante não terá direito a décimo terceiro e nem férias, já estando incluso no RPA.

Francisco Beltrão - PR, 15 de junho de 2025.

ADS SERVICQ$ ii nssnaaodeformadlsltal

HosPtrALAREs 
I 

fü$ä"1ä!'"'
LrDA:60 2 1 1 s 04 brãDàâl:,ill'.r'ril" "
000182 .1 t6:s1:se -03'oo'

ADS SERVIçOS HOSPTTALARES rrDA
Daieli Aparecida Machado
Sócia Administradora
CPF ne 123.089.639-21

F u¿ø- *. Súra. hr'4a¿rhz¿
BRUNA DASILVA MARIANO

TÉCNICA DE ENFERMAGEM

CPt: O29.224.270-Os

\+
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Wn^ República Federativa do Brasil
Estado do Rio Grande do Sul

Secretaria de Estado da Educação

Estabelecimento: Gentro de Educação Profissional - CEP - UNIVATES
Rua: Avelino Tallini, 171 - Universitario - Lajeado - RS

Parecer de Autorização de Funcionamento: CEE/RS no 78711990

3" Coordenadoria Regional de Educaçäo: Estrela/RS
Mantenedora: Fundação Vale do Taquari de Educação e Desenvolvimento Social - Fundação Univates

Resolução de alteração de designação e denominação: 05-01/CA/FUVATES, de 11 de dezembro de 2001

Nos termos da Lei Federal no g394/96, de 20 de dezembro de 1996, regulamentações do Conselho Nacional de Educação e do

Conselho Estadual de Educação do RS e em conformidade com o disposto no Plano do Curso e no Regimento Escolar, é conferido a

BRUNA DA SILVA MARIANO,

nacionalidade BRASILEIRA, portador(a) da cédula de identidade no 8113730686/RS,

nascido(a) em 18 de junho de 1993, no Estado do(a) SÃO PAULO, o Título de

TÉCNICA EM ENFERMAGEM

Curso autorizado pelo Parecer CEED no 228t2002, readequado pela Deliberação CEED no 688/2017, e concluído no ano de 2023

O presente DIPLOMA outorga os direitos e as prerrogativas estabelecidos na legislação vigente'

Lajeado, RS, 19 de julho de 2O23.

tr\¡

(Et
UNIVATES

Carla Rafaela Griebeler

Secretária

Portaria 084/RE ITORIA/U N IVATES

0410112021

Edí Fassini

Diretora

Portaria 1 1 s/REITORIA/UN IVATES

0410112021

N(

DTPLOMADO(A)

UÁ
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Nme do Estabelecimento: Cenlro de Edu€çåo Profissional - CEP - UNIVATES

Municlplo: Lajeado

Nome do aluno: BRUNA DA SILVA MARIANO

Cußo: TÉCNICO EM ENFERMAGEM - EIXO TECNOLÓGICO: AMBIENTE E SAÚDE

Témlno do cuFo: 1947-2023

HoSPITAL ESTRELA E UNIoADE BASICA DE SAÚOE . ESTRELA/RS . UNIOADE DE PRONTO ATENDIMENTO - I.A,EADO/RS - I9iO1l2023 A 0610312023

høária: 150 hoEs
CURRICULAR II

HOSPITAL BRUNO BORN, UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E UNIDAOE DE PRONTO ATENDIMENTO - LAJEADO/RS - 03/052023 A1AIO7NO23

hoÉria: 250 hoEs

ao SISTEC - Sistema Nacional
de Val¡daçâo do D¡ploma

de lnfomação da Edu€ção
Profi ss¡onal e Temológiæ

2584lif100656217cM

63

Særetária

Do l¡vro T-9

Lajeado, RS, l9{7-2023.

Mantsr amb¡ente de trabalho em ænfomidade æm nomas de seguEnça, para proteção da eúde do pac¡enle e dG prcf¡ss¡ona¡s;

Conhær as dænças psiqu¡áùi€s: ænæ¡los e geneEliæções das neurcsæ, psiæses, alæol¡smo e outEs drogas:

Prsstar assisléncia ds enfemagem nas principa¡s afe@es clíniæs que ametem a saúde do ¡doso, @nheændo a terapêutiæ

Rsal¡ær açÉ€s de ass¡stôncia e cuidados de enfemagem em situações de urgència e emtrgência, re@nhændo sinais ds gEvidads I

ldenlifì€r fontes de infecção e transm¡são de dænças no amb¡ente privado e æletivo;

Real¡är cál@læ no preparo de soluçó'€ e dilu¡ções de med¡€mentos, gaEntindo a ssguÉnça da d6agem;

ColaboEr no plano de pþmoção, prevenção e rrupeEção da saúde do ¡nd¡vlduo em situaçðes cril¡æs, trabalhando em equ¡pe:

Estabeleær æmun¡Ëção eficiente æm os famil¡ares/paciente æm vistas à sfetiv¡dade das ações realiædas;

Conhær a fama@log¡a básiæ: ænæ¡tæ de medi€mento, fómula famacèutiæ, fomas famacêuliæs, efeitG ælateE¡s e/ou adveEos;

Conhær a organiação, estrutuE e o funcionamento de uma unidade clfn¡e;
Orientar o pac¡ente aæ@ de rctinas e tém¡€s que prmovem o autru¡dado;
Cfrhær a avaliação primária (ABCDE, CAB) e se@ndária no atend¡mento prâhospiialaç

Exeøtar tém¡æs adequadæ ao manejo de pacient6 gEvês e ut¡l¡är æm præisão equ¡pamentos esp€clf¡@s de teEp¡as ¡ntens¡vas:

Comprænder asp€ctos ps¡@lóg¡6 presenÌes no æntato æm o ærpo do paciente;

Conhær as soluçõæ quím¡æs util¡ædas na d6@ntaminação, limpeæ, ant¡sps¡a, dæ¡nfecçáo e esteril¡ação de mateiais;

ldentif¡ær as dænças transm¡sfveis em nível pdmário, seændário e terciário;

Conhær, apliær e reg¡strar vacinas, e rÐnhær sus efe¡16 adveßos;

Real¡zar øÊtivo e manusear drenos, ætéteEs e sndas;
Apl¡€r as nomas tém¡æs de dææntaminação, l¡mpeæ, preparo, desinfecção, esteril¡æção, manuse¡o e esloægem de materiais;

Estabelær ælaçöæ enùe lócn¡æs manuais e teqolog¡a æm vistas à ag¡l¡dade, eficiência e æmpetência exig¡das pelo mer€do

ExÐtar açöes de pomoção e prevenção em $úde mental;

Atuar, no âmbito da enfmagffi, nas s¡tuações de emergências psiquiáÙiæs:

Conhær a organ¡ação, estrutuE e o func¡onamento de um Ctrtro de Material;

Ræl¡zar pædimentos de enfemagem em æntro c¡rúrg¡æ, pos¡cionando e hansportando adequadament8 o paciente no pré e

Aval¡ar o n¡vel de ænsciência € s¡na¡s v¡ta¡s do paciente no per¡odo de €flpeEção póganestésiæ, realiändo os registros;

Rænhe@r e dGtrever s¡na¡s e s¡ntomas, ¡dentifiændo sequelas dmrents das principa¡s dænças din¡€s e læöes e sequelas

Ræliær pæd¡mentos e oidados de enfmagem de a@rdo æm a presqição mull¡d¡scipl¡naf, @Elivos, adm¡n¡strar med¡€mentos;

Cmhær os l¡mites da atuação da enfmagem no aÌendimento a pacientæ em eslado gEve;

Real¡ær o @¡dado nas UTls e un¡dades æpecializadas @ns¡deEndo os princfp¡c de æmplexidade progres¡va, as med¡das de

¡nfecÉo hosp¡talar e as esF¿tég¡as de humaniæção da ass¡stência ao padente trítiæ nas d¡veßas fases do c¡do v¡lal;

CaÊcj¡eñât a aøo, aüvidade e os efe¡tc ælateEis dG diferentes fámaffi nG s¡stemas nwoso, cirdlat'áío, urinário, endóqino,

Compender as fases que æmprõem o pæso de enfemagm æmo femmenta bás¡€ pam qualifi€ção da as¡stència de

Cmhær polít¡æs e progEmas de saúde oferæidG pela r€de públiæ;

Rænhffirfis¡opatolog¡as, tratamento, o¡dado nutricional e reab¡litaçåo das afecções díni€s ma¡s æmuns nG adultos, @mo afec@s

s¡stemas: resp¡Etório, cirulatório, d¡gælivo, neruoso, tegumentar e endóqino;
e un¡dade dee manusear materia¡s e ¡nstrumentos ulil¡ædos em æntro

à vida:

de prffisos patológiæs, tratament6 e pæd¡mentos realiados;

e r6piEtório;

DISCIPUNAS

PORTUGUÊS
EXERCfCIO PROFISSIONAL

ENFERMAGEM ÊM SAÚDE COLETIVA

ANATOMIA E FISIOLOGIA I

ANATOMIA E FISIOLOGIA II

SAÚDE DO IDOSO

BIOSSEGURANçA

MATEMATICA INSTRUMENTAL

MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

NUrRrçÃO E DrErÊnCA
FARMACOLOGIA

PRÁIICA DE ENFERMAGEM I

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM MÉDICA

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM CIRÚRGICA

ESTAGIO CURRICULAR I

INFORMATICA BÁSICA

PRÁTICA DE ENFERMAGEM II

SAÚDE MENTAL

MATERNO INFANTIL

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

ESTÁGIO CURRICULAR II

40

80

80

80

80
40

40

40
40

40

80

80

80
40
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40

80

40

80

80
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na Gartelra de ldentldade Profisslonal orlglnal.
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CERÏDÄO NEGATIVA DE DÉBITOS

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

Nome:
Categoria - Tipo:
(Transferência) /
lnscrição no:

Situação:

BRUNA DA
Técnico de

1 9541 28
Ativo/

çÃo DEFINIT¡VA PRINCIPAL

camos para os devidos fins,
em seu nome, relativas a

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

N. Gertidãó: 23062.02503.57591.56680¡78

l)( r

l) : . r

A autenticidaùe Oèstä certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=23062.02503.57591.56680.78

Data da Emissäo: 2310612025 1 5:57:59

i , | , , , Pqta ¿e Validade dg, certidäoi 231071?075 , ,

I -,,_

;' '.

#t
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coNsELHo REGIoNAL DE ENFERMAGEM oo pRRnruÁ

cERnoÃo DE REGULARIDADE cADASTRAL

lmpresso em24/06/2025 às 16:06:15

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e

atendendo ao que foi requerido por BRUNA DA SIIVA MARIANO, inscrito(a) no CPF sob no 029.224-270'

05, CERTIFICA que o profissional é tÉCtr¡lCO DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 1954128, cuja

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

7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Ëdtu¡J-d.

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR,24 dejunho de 2025

No da Certidão 2406202504061 51 57 17 124
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

actma,
https:l / certidao.corenpr.gov.brlcertidao/consulta/

dqh"-tT*l

ýJ
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PROTOCOLO

û¡nmlh¿ l{c{ibn¡lÉ* L*f4¡mi¡gcrn ú* lhr¡n*

Atençäo, este protocolo não habilita o exercício profissional.

atualizado, requere nte

[oren@

DADOS

Nome: BRUNA DA SIIVA MARIANO

Sexo: Feminino Natural de: Guaruiá Estado Civil: Solteiro(a)

CpF: O29.224,27O-OS RG: 8113730686 E-Mail Particular: brunamarianobel@gmail.com

Rua Beltrão - 277 - - Marrecas - Francisco Beltrão / PR

Tel. Residencial: Celular: (51) 99655-7973ENDEREçO
RESIDENCIAL

Obseruação: O deferimento da solicitação fi.ca condicionado ao retorno do inscrito com as

devldas taxas quitadas.

Data: 17/0612025
Interessado: BRUNA DA SILVA MARIANO
Assunto: Entrega de Documentos
Tipo de Pedido: Técnico em Enfermegem - Transferência de

Inscrição P/ PR
CategoTia: TÉ,CNICO DE ENFERMAGEM

Protocolo No/Ano:
5585065/2025

Curitiba, 2410612025

Destaque a via do abaixo
,., ¡..., ;l l

Dafa:1710612025 ' '

lnteressado: BRLJNA DA SILVA MARIANO
Assunto: Entrega de Documentos
Tipo de Pedido: Técnico em Enfermagem - Transferência de

Inscrição P/ PR
Categoria: TÉCNICO DE ENF.ERMAGEM

Protocolo No/Ano:
5585065/2025

ý"
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Nome civil

BRUNA DA SILVA MARIANO
GPF Sexo

029.224.270-05 Feminino
Nome da mäe

EDILEUZA MARIA DA SILVA

Dados Pessoais

Nacionalidade

Brasileira
Data de nascimento

18/06/1993

Contratos de trabalho
24 I 0312025 - 07 I 0512025

Empregador

SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO
CNPJ RAIZ:91.162.511

Estabelecimento

SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO
CNPJ: 91.1 62.51 1/0001 -65
AVENIDA BENJAMIN CONSTANT 881 959OOOIO CENTRO LAJEADO RS

Cargo

TECNICO DE ENFERMAGEM
GBO Cargo

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 2210412025

Salário contratual
R$ 2.519,41 por mês

Relaçäo de trabalho
Empregado

Tipo de admissão
Admissão

Fonte da informação
ESOCIAL

ANOTAçÕES

0710512025 - Rescisão Contratual

2410312025 - Salário definido para R$ 2.519,41Por mês

2410312025 - Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

Documento asslnado d¡gitalmente pola Dataprov em 22105n025,
Est€ documsnto somente é válldo acompanhado de um docum6nto de ldenflflcação oflclal,
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 2710412021

mornçÕes
2410312025 - Estabelecimento definido para SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE

LAJEADO

2410312025 a (atual)- Cargo exercido de TECNICO DE ENFERMAGEM

2410312025 - Relação de trabalho definidapara Empregado

2410312025 a07lQ5l2O25 - CBO Cargo exercido 3222-05

2410312025 - Admissão

021 01 12024 - 07 10312025

Empregador

FUNDACAO VALE DO TAQUARI DE EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL . FUVATES
CNPJ RAIZ:04.008.342

Estabelecimento

FUNDACAO VALE DO TAQUARI DE EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL . FUVATES
CNPJ : 04.008.34210004-51
AVENIDA ALBERTO MULLER IOOO 95913528 CARNEIROS LAJEADO RS

Cargo

TEC.ENFERMAGEM (APS)

Tipo de contrato

P¡azo indeterminado

Salário contratual

R$ 2.316,63 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAçÕES

A710312A25 - Rescisão Contratual

O2lO1l2O25 - Férias 0210112025 a 1110'112025 Periodo aquisitivo:0210112024 a

01t0112025

011O712024 - Salário definido para R$ 2.316,63 Por mês

0110712024 - Relação de trabalho definida para Empregado

CBO Cargo

3222-05

Documento asslnado dlgttalmonte pela Dataprov em 2210512025'

N"" îento 

Bomente ó válldo acompenhado de um documento de ldentlflceção oflclel'

-'\ qó t''-'---
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 2710412021

nNornçÕes
0210112024 - Salário definido para R$ 2.222,67 Por mês

0210112024 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

0210112024 - Estabelecimento definido para FUNDACAO VALE DO TAQUARI DE EDUCACAO

E DESENVOLVIMENTO SOCIAL - FUVATES

0210112024 a (atual) - Cargo exercido de TEC.ENFERMAGEM (APS)

0210112024 aOT10312025 - CBO Cargo exercido 3222-05

0210112024 - Admissão

16/10/2023 - Aberto

Empregador

SOC¡EDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA
CNPJ RAIZ: 87.317.764

Estabelecimento

SOCIEDADE SULINA DIV¡NA PROVIDENCIA
CN PJ : 87 .317 .764/001 1 -65
RUA GERALDO PEREIRA 405 9588OOOO CENTRO ESTRELA RS

Cargo

TEC. ENFERMAGEM

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salário contratual
R$ 2.409,88 por mês

Relação de trabalho
Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação
ESOCIAL

ANOTAçOES

0110312A25 - Salário definido para Rg 2.409,88 Por mês

0110312025 - Relação de trabalho definida para Empregado

O21O112025 - Férias 0210112025 a ß1A1,2025

A1ß612024 - Salário definido para Rg 2.351,10 Por mês

Documento asslnedo dlgltehente pota Dataprev am 22!OSI2O2S.
Este documento somente é válldo acompanhado de um documento de ldenüficação oficlal.

CBO Cargo

3222-05

,#t
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ANOTAçÕES

0110412024 - Salário definido para R$ 2.305,90 Por mês

1310112024 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

1611012023 - Salário definido para R$ 2.260,69 Por mês

16fi02023 - Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

1611012023 - Estabelecimento definido para SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA

1611012023 a (atual)- Cargo exercido de TEC. ENFERMAGEM

1611012023 a (atual) - CBO Cargo exercido 3222-05

1611012023 - Admissão

06 I 1 0 12021 - 281 1 212A23

Data da projeçäo do aviso prévio indenizado

28t1212023

Empregador

SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO
CNPJ RAIZ:91.162.511

Estabelecimento

SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE LAJEADO
GNPJ: 91.1 62.51 1/0001-65
AVENIDA BENJAMIN CONSTANT 881 959OOO1O CENTRO LAJEADO RS

Cargo

TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 2.362,52 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAçÕES

28t12t2023 - säo Contratual

CBO Cargo

3222-05

Documento asslnado dlgltalmento pela Dataprsv om 2210512025'

\ Esto documento somente ó válldo acompânhado de um documento do ldêntlflcação oflclal.

\r,__\ 
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Carteira de Trabalho Digital\, 
".:.

Data de emissão: 2710412021

nruornçöes
04fi22023 - Férias 0411212023 a 1811212023

0110912023 - Salário definido para R$ 2362,52 Por mês

0110912023 - Relação de trabalho definida para Empregado

0110812023 - Salário definido para R$ 2.327,60 Por mês

0110812023 a (atual)- Cargo exercido de TECNICO DE ENFERMAGEM

0110812023 a2811212023 - CBO Cargo exercido 3222-05

2010712023 - Férias 2010712023 a 0310812023

0110712023 - Salário definido para R$ 1.626,32 Por mês

0310412023 - Férias 0310412023 a 1710412023

0110312023 - Salário definido para R$ 1.602,29 Por mês

0111112022 - Salário definido para R$ 1.555,62 Por mês

0111112022 a 3110712023 - Cargo exercido de AUXILIAR DE LAVANDERIA

01111n422 a 3110712023 - CBO Cargo exercido 5163-05

0110812022 - Salário definido para R$ 1.506,80 Por mês

0110312022 - Salário definido para R$ 1.459,51 Por mês

A410112022 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

CI611012021- Salário definido para R$ 1.399,07 Por mês

0611012021- Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

0611012021- Estabelecimento definido para SOCIEDADE BENEFICENCIA E CARIDADE DE

LAJEADO

0611012021 a 3111012022 - cargo exercido de ATENDENTE DE NUTRrçÃo
0611012021 a 3111012022 - CBO Cargo exercido 5134-25

0611012021 - Admissão

Documento asslnado digitalmente pela Dataprev am ZZ,0SâO2S.
Este documento somente é válldo acompanhado de um documento de ldenflflcação oflclal.

"',tr,Ð
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0410512021 - 211A9i2021

Empregador

COMERCIO DE MEDICAMENTOS GRUTZMANN LTDA
CNPJ RAIZ: 17.976.024

Estabelecimento

COMERCIO DE MEDICAMENTOS GRUTZMANN LTDA
CNPJ : 17 .97 6.02410001 -83
RUA CHRISTIANO SCHNEIDER 30 SALA 1OI 95910272 OLARIAS LAJEADO RS

Cargo

ATEN DENTE FARMACIA.BALCON ISTA
CBO Cargo

5211-30

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em d¡as
Data prevista para término em 01/,0U2021

Salário contratual

R$ 1.500,00 por mês

Relaçäo de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação
ESOCIAL

ANOTAçÖES

21 logl2021 - Rescisäo Contratual

0110812021- Salário definido para R$ 1.500,00 Por mês

A1nA2A21a (atual) - Cargo exercido de ATENDENTE FARMACIA-BALCONISTA

01lOBl2A21- Relação de trabalho definida para Empregado

0410512021- Salário definido para R$ 1.354,00 Por mês

O4lO5l2O21- Tipo de contrato definido paraPrazo determinado, definido em dias

0410512021- Estabelecimento definido para COMERCIO DE MEDICAMENTOS GRUTZMANN

LTDA

0410512021 a31107t2021 - Cargo exercido de ATENDENTE FARMACIABALCONISTA

0410512021 a2110912021 - CBO Cargo exercido 521'l-34

0410512A21 - Admissão

Documento asginado pela Dataprov em 2210512025'

Esto documento somento ó válldo acompanhado de um documonto d€ ldentlflcagão oflclal.

il)¡i (.!;r rz \ i:.
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GoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE
SERV¡çOS, celebrado de um lado pela empresa ADS SERVIçOS HOSPITALARES
LTDA, inscrito no CNPJ no 60.211.504/0001-82, com sede à Rua Antoninho de Zorzi,
N' 170, Agua Branca, Francisco Beltrão - PR, CEP: 85.601-857 , neste ato
representada pela Sócia Administradora, DaieliAparecida Machado, Brasileira,
portadora do CPF: 123.089.639-21, domiciliado na Rua Antoninho de Zorzi, N' 170,
Agua Branca, Francisco Beltrão - PR, CEP: 85.601-857, doravante denominado
CONTRATANTE e, de outro lado o Sr (a)IZABEL DE OLIVEIRA, brasileira, técnica de
enfermagem, portadora do CPF no 044.868.169-27 e do RG no 8.402.851-7, inscrita no
COREN/PR sob no 000.678.800, Residente e domiciliada em Francisco Beltrão - PR,
doravante denominado CONTRATADO, estabelecem as partes, de comum acordo, as
segu i ntes disposiçöes:

CLÁUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente Contrato é a prestação de serviços do GONTRATADO à
CONTRATANTE, visando prestar assessoramento dentro da sua área de atuação
profissional, na qualidade de Técnica de enfermagem.

GLAUSULA SEGUNDA

O presente Contrato vigorará por período determinado, iniciando em 0110612025 e
termino 0110612026

CLÁUSULA TERCEIRA

Fica estipulado o valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), mensal à GONTRATADO,
devendo esta ser pago pela CONTRATANTE até o 50 dia do mês seguinte ao da
prestação do serviço por RPA, sendo assim já está incluso 40% de insalubridade, férias
e decimo terceiro salário.

CLAUSULA QUARTA

O período de trabalho da CONTRATADO é por plantão conforme a escala do Hospital.
Tendo total liberdade na execução de suas tarefas, respeitando o horário de
fu ncionamento da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA

O CONTRATANTE propiciará todas as condições para o bom desempenho da
CONTRATADO.

CLÁUSULA SEXTA

O presente Contrato poderá ser rescindido por qualquer das partes, desde que haja a
comunicação formal no prazo mínimo de 30 (trinta) dias, anteriores ao distrato.

ýJ
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cLÁusuLA sÉnmn

Caso sobrevenham pendèncias a tltulo de honorários devidos ao CONTRATANTE por
ocasião do vencimento do contrato, estipulam as partes de comum acordo que o
CONTRATADO terá direito a uma multa equivalente a 1o/o do valor do contrato

CLÁUSULA O¡TAVA

O presente contrato não gera vínculo empregatício, de qualquer natureza, entre a
CONTATADO e a CONTRATANTE, pois tem caráter de serviço autônomo prestado por
tempo/prazo e condiçöes determinadas.

CLAUSULA NONA

As partes elegem o Foro da Comarca de Francisco Beltrão - PR para dirimir eventuais
litígios acerca do contrato.

E por estarem justos e contratados, subscrevem o presente em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

CLÁUSULA DECIMA

O contratante não terá direito a décimo terceiro e nem férias, já estando incluso no RPA.

Francisco Beltrão - PR, 15 de junho de 2Q25

ADS SERVICOS, Assinadoderormadisital
oor ADS SERVICOS

HOSPITALARES i¡osptrnunes

LTDA:6021 1 5040 LrDA:6021 1s04000182

' Dadös:2025,06.1 7

MlÉdlrldftñlôPrlæEL oE

IZAB EL DE ffiiffi3äi¡¡',i,L,*,,
O L I V E I RA: 0 iåffiiåi:"ffiËs.sHåtY"''

44 8 68 1 6 I 2 7 H#t;:iiji,i**
FôrllPOF RdrVo6åor m4,2,1

¡ZABEL DE OLIVE¡RA

TÉCNICA DE ENFERMAGEM

CPF: 044.868.169-27

001 82 10:32:20 -03'00'

ADS SERVTçOS HOSPITAIARES LrDA
Daieli Aparecida Machado
Sócia Administradora
CPF ne 723.089.639-2I
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REPI} BLIÇA. FE DËRATIVA DO BRASIL
ESTAÐO DO PARANÂ

SECRETARIA DE ESTADO DA EÐUCAÇÃO

Genfo de Êducação Profissionaldo SENAC, em Frânclsco Belþão

Ertebol€rlmenb de E¡tlno

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

Enderpço Cot¡pleto

Serviço Nælonal de Aprendizaæm Comerclal - SENAC

EnlldÈdå l,llãfi|årlodorÈ

Res. no 3û3€ý08 - D.O.E. 26.09.08

Cr€denc¡rtêr¡to Oo E6tåb€tBcfneíto -Ato (n'lano, DOE (ltlã)

do Centrs de EducaSo Pro{issþnal do SENAC, Em Franelsco Beltrão

IZÂBEL ÞË OL¡VEIRA

Ere

ahll *----lg*. cårloradeldånlid*ft'
8.402.851-7

Res. no 36gUO8 - Ð.O.8. de 2610gltg

RooonhsclmeÌtto do 6urso - Alo {n"lano, ÞOEdÉtE)
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ÐrPr-oMA

TÉCf{tco Em
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, por havarcorduído sm

ENFERMAGEM
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Lei no 93*1196, Decreto Federal no 5154/04, Rðsdt¡gão no 04f)9 - CNE, Parecer no 16199 - CNE,

O presente outorga os dlreitoE e prenogativas est¡abdecldos nas Lels do l%ls.

Francisco Beltrão

no 09/06 - CEE.
Tlhio Profissbnsl

Fundañrorút¡cáo

deæmbro

r.(¿-

2009

C\'

*)y-l
åb ano)\e Reg.nû

ano) bo,LMo "'
IZABEL DË OLIVEIRA

æ

Mlma Welss no 1ã103 de 06.f 0.03
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS

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

Nome:
Categoria - Tipo
lnscrição no:

Situação:

IZABEL DE O
Técnico de
678800
Ativo/

DEFINITIVA PRINCIPAL /

Que vierem a ser apuradas para os devidos fins,
que não constam, até a cias em seu nome, relativas a

N' Gertidão : 24062.02510. 06491. 56683.07

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=24062.02510.06491.56683.07

Data da Emissão: 2410612025 1 0:06:50
Data de Validade da Certidäo: 2410712025

4J
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A presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR" no uso de suas atribuições e

atendendo ao que foi requer'ido por IZABEL DE OLlvElRA, inscrito(a) no CPF sob no 044.868-169'27,

cERTIFtcA que o profissiòna¡ ¿ rÉcrutco DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 678800, cuja situação da

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

Junho de 1986;

CERTIFICA que NÃO CONSTA, até a presente data, condenaçäo transitada em julgado decorrente de

processo ético.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERflDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

lmpresso em17106/2025 às 10:36:02

O referido é verdade e dou fé.

t-.ry#-n,iil*
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 17 de junho de2025

No da Certidão 17 06202510360282534779
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

aclma.
https://certidao.coren pr.g ov. brlcertidao/consu lta/

8-
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tìsT'ADO Do P^[{AN^

Certidão de TemPo de Serviço

Certiticamos, para os devidos fins, que a Sra. IZABEL DE OLIVEIRA,

portadora da cédula de identiclade RG no 8,402.851-7, expedida pela SESP/PR, e inscrita

no CpF/MF sob o no 044.868.169.270 prestou serviços ao Municipio de MarmeleirolPR,

inscrito no CNPJ/MF sob o rf 76.2'05.665/001-01,

A referida profissional exerceu a frurção de Auxiliar de Enfermagem - Extinção'

concursada, cumprildo uma carga hor¿nia semanal de 40 (quarenta) horas, durante o

período de 09 10212010 à l2l0l 12024.

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

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

necessários.

MarmeleirolPR,24 de abr:il de2025

Deysiane Priv¡ ds Silva Santos
Chefe da Divisão de Recursos Humanos

Portaria n" 7.39012424

MUNICíPIO DEMARMELEIRO

Fze .zu5.tio5looor-0fl
PREFËITURA MUNICIPAL

DE MARMETH¡RO

Av. Macali¡ ?55 - Centro

LCEP 
s5615-000 - Marmetelro - P[1

(
g-/
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CoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE
SERVIçOS, celebrado de um lado pela empresa ADS SERVIçOS HOSPITALARES
LTDA, inscrito no CNPJ no 60.211.504i0001-82, com sede à Rua Antoninho de Zorzi,
No 170, Agua Branca, Francisco Beltrão - PR, CEP: 85.601-857 , neste ato
representada pela Sócia Administradora, DaieliAparecida Machado, Brasileira,
portadora do CPF: 123.089.639-21, domiciliado na Rua Antoninho de Zozi, N' 170,
Agua Branca, Francisco Beltrão- PR, CEP: 85.601-857, doravante denominado
CONTRATANTE e, de outro lado o Sr (a) LAUANA SOUZA DE LIMA, brasileira,
técnica de enfermagem, portadora do CPF no 116.989.289-20 e do RG no 13.869
356-2, inscrita no COREN/PR sob no 001.386.685 Residente e domiciliada em
Francisco Beltrão - PR, doravante denominado CONTRATADO, estabelecem as
partes, de comum acordo, as seguintes disposiçöes:

CLÁUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente Contrato é a prestação de serviços do CONTRATADO à
CONTRATANTE, visando prestar assessoramento dentro da sua área de atuação
profissional, na qualidade de Técnica de enfermagem.

CLÁUSULA SEGUNDA

O presente Contrato vigorará por perfodo determinado, iniciando em 0l/06/2025 e
termino 0110612026

CLAUSULA TERCEIRA

Fica estipulado o valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), mensal à CONTRATADO,
devendo esta ser pago pela GONTRATANTE até o 50 dia do mês seguinte ao da
prestaçäo do serviço por RPA, sendo assim já está incluso 4Ùo/o de insalubridade, férias
e decimo terceiro salário,

CLÁUSULA QUARTA

O período de trabalho da GONTRATADO é por plantão conforme a escala do Hospital.
Tendo total liberdade na execução de suas tarefas, respeitando o horário de
fu ncionamento da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUTNTA

o GONTRATANTE propiciará todas as condições para o bom desempenho da
CONTRATADO.

CLAUSULA SEXTA

O presente Contrato poderá ser rescindido por qualquer das partes, desde que haja a
comunicação formal no prazo mínimo de 30 (trinta) dias, anteriores ao distrato.

qi)

u(
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clÁusuu sÉnn¡n

Caso sobrevenham pendências a tltulo de honorários devidos ao GONTRATANTE por
ocasião do vencimento do contrato, estipulam as partes de comum acordo que o
CONTRATADO terá direito a uma multa equivalente a 1o/o do valor do contrato

CLÁUSULA OITAVA

O presente contrato não gera vínculo empregatício, de qualquer natureza, entre a
GONTATADO e a CONTRATANTE, pois tem caráler de serviço autônomo prestado por
tempo/prazo e condiçöes determinadas.

CLAUSULA NONA

As partes elegem o Foro da Comarca de Francisco Beltrão - PR para dirimir eventuais
litígios acerca do contrato.

E por estarem justos e contratados, subscrevem o presente em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

CLÁUSULA DECIMA

O contratante não terá direito a décimo terceiro e nem férias, já estando incluso no RPA.

Francisco Beltrão - PR, 15 de junho de 2Q25.

oorumênto r6ß¡nâdù dig¡tslmhtE

gCIrfbr I¡I'AI{À SOI'ZADELIMA
DÐtð: 23lO612025 15ì51:43-0300
v.rif iquè èm https:/lvrlidar.¡ti,gov.br

ADSSERVICOS, Assinadodeformadisital
Þor ADS SERVICOS

HOSPITALARES,' irosnrauR¡s
LTDA:602i I SOqOÖ LJDA|É021 1s04000182

.' Dados:2025.0ó,1710:34:56
0182 .,:.,1 {3'oo,

ADS SERVIçOS HOSPITAIARES rrDA
Daieli Aparecida Machado
Sócia Administradora
CPF ne 123.089.639-21

LAUANA SOUZA DE L¡MA

TÉCNICA DE ENFERMAGEM

CPF: 116.989.289-20

\r
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GERÏDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS

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

Nome:
Categoria - Tipo
lnscrição no:

Situação:

LAUANA
Técnico de

1 386685
Ativo/

DEFINITIVA PRINCIPAL /

Que vierem a ser apuradas camos para os devidos fins,
que não constam, até a p s em seu nome, relativas a

No Certidäo 
= 

24062.025'10.02571.56683.03

A autenticidade desta certidäo poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=24062.02510.02571.56683.03

Data da Emissão: 2410612025 10:.02:57
Data de Validade da Certidão: 2410712025

ý_"
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tÇprg;:"lt
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTI ONO DE REGULARIDADE CADASTRAL

lmpresso em17/06/2025 às 10:34:09

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e

atendendo ao que foi requerido por TAUANA SOUZA DE LIMA, inscrito(a) no CPF sob no 116.989.289-

20, CERT|F|CA que o profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 1386685, cuja

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

7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Þ.:it*,uy S4arr"ifrr\

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão-

Cur¡tiba/PR,17 de junho de2025

No da Certidão 170620251034093f 105338
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acf ma,
https://certidao.coren pr. g ov. b r/certidao/consu Ita/

,L
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Nome civil

LAUANA SOUZA DE LIMA
CPF Sexo

116.989.289-20 Feminino

Dados Pessoais

Nome da mãe

CLEUSA HEINDRICKSON DE LIMA

Data de nascimento

01t12t1998
Nacionalidade

Brasileira

Contratos de trabalho
1710612019 - Aberto

Empregador

ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO
CNPJ RAIZ:06.011.405

Estabelecimento

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

Cargo

TECNICO ENFERMAGEM
CBO Cargo

3222-05

Tipo de contrato

P¡azo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.749,25 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Transferência de empresa do mesmo grupo econômico

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAçÕES

0110412025 - Férias iniciadas em 0110412025 Período aquisitivo: 1710612023 a

1610612024

Oocumonto asslnado dlgitalmonto pela Dataprev em 2410412025.

Este documento somsnte ó válldo acompanhado de um documento de ldentlflcação oflclal. $rt"o'u'o 
'
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ANOTAçÕES

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

0110512024 - Relação de trabalho definida para Empregado

04fi212023 - Férias 04fi22023 a0210112024 Período aquisitivo: 1710612022 a

1610612023

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

0110912023 - Estabelecimento definido para ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO

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

01t05t2023

2910612022 - Férias 2910612022 a2810712022Periodo aquisitivo: 1710612021 a

1610612022

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

01t05t2022

0111212021- Férias 0111212021 a3011212021 periodo aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

0110712021 - Salário definido para R$ 1,438,00 Por mês , com efeito a partir de

01t05t2021

3110312021- Férias 3110312021 a2910412021 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

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

01t09t2020

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

01111/2a19

0111112019 - Tipo de contrato definido paraPrazo indeterminado

1710612A19 - Salário definido para R$ 1.203,00 Por mês

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

17t0612019 - Estabelecimento definido para CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL LIMITADA

1710612019 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO ENFERMAGEM

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

1710612019 - Transferência de empresa do mesmo grupo econômico

I
ir

i\--
j

t\ Documonto asslnado digltalmonte psla Dataprev em 2410412025'

\\ Esto documento somente ó válldo acompenhado do um documonto de ldentificação oficial.
Y\
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MUNICíPIO DE MARMELEIRO
ESTADo no penexÁ

EDITALDE cHAMAMENTo pÚnr,Ico N" 004/2025
pRo c E sso ADMINISTRATTvo nr,nrnô¡¡Ic o N" 13 45 I 2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSO¡.S ¡UnÍUCAS especializadas na prestação de

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

Saúde

ANEXO Itr

DECLARAÇAO UXFICADA

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente ADS SERVIÇOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ no

60.2i1.504/0001-82, com sede naRuaAntoninhodeZnni,N" lT0,AguaBranca,FranciscoBeltrão- PRatravés

de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

l) Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.o 14.133121, não emprega menores de 18

(dezoito) unór.r trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de l6 (dezesseis) anos'

Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar

tal situaçäo no mesmo documento).
2) Não îoi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando apta a

contratar com o poder público.
3) Cumpre plenàmenté os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento Público 00412025.

li Ate à presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores'

5) Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com

dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função no Chamamento

Público ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente

em linha retq colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da

Previdência Social, previstas em lei e em outras norrnas específicas'

7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas norrnas infralegais, nas

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

propostas.

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

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

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

E-mail:
Telefone: ( )

10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao

Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente

fomecidos.

Francisco Beltrão/PR, l7 de junho de 2025.

ADS SERVICOS

HOSPITALARES

Asshado de forma dlgltal
por ADS SERVICOS

HOSPITALARES

LTDA;6021 1 5040001 82

Dadosr 2025.06.'l 7

09:14:25 -03'00'

LTDA:6021 1 5040
001 82

ADS SERVIçOS HOSPITALARES LTDA
DAIELI APARECIDA MACHADO

Sócia Administradora
CPF no 123.089.639-21

ÿ-
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