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INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

@ CNPJ: 27.591.099/0001-08
'NTERUGA e-mail: contato@interligamed.com.br
MED (41) 3085-1313 (41) 99946-9913

ANEXO Il
REQUERIMENTO

PROPONENTE: INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVIGOS LTDA

ENDERECO: Avenida Senador Salgado Filho, n°® 1385, Sala 114, Andar 01 Cond. Centro Comercial
Salgado Filho

CNPJ: 27.591.099/0001-08

FONE: (41)3085-1313 (41)99946-9913

EMA!L:contato@interligamed.com.br

A Comiss&o de Credenciamento
Ref.: CREDENCIAMENTODE SERVICOS MEDICOS N.2 003/2021

A empresa Interligamed solugdes em servigos LTDA estabelecida Avenida Senador Salgado Filho,
n°® 1385, Sala 114, Andar 01 Cond. Centro Comercial Salgado Filho inscrita no CNPJ sob o n¢
27.591.099/0001-08 através de seu representante legal Sr2 Rafael Scandolara dos Santos inscrito no CPF
n? 064.089.549-28 vem requerer o CREDENCIAMENTO para prestacdo de servigos médicos a serem
prestados nos estabelecimentos proprios do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os
documentos solicitados no referido edital, objetivando a prestacdo de servigos na & ea de ENFERMAGE

Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:
Mo — 1 PEOS Seguintes profissior

NOME [COREN CPF

LUCIANA MARTINS NADOLNY 328113 019.513.739-60

ALESSANDRA TAINA XAVIER DA SILVA 662576 | 083.365.979-05

SOLANGE APARECIDA BARBOSA 609677 - 091.720.719-07
 CRISTIA KELLEN GOMES BARBOSA 557347 092.557.579-89

LUZIA SOUZA EVANGELISTA PULCINI 689022 2159129

8-45
MARIA DE FATIMA CERQUEIRA FERREIRA 644121 L7-88

e i

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas estabelecidas no referido Edital.

Curitiba 07, outubro de 2021.

Atenciosamente,

INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

R FA/E'L SCANDOLARA DOS SANTOS
Administrador

Av. Senador Salgado Filho, 1385 | Guabirotuba, Curitiba/Pr |81510-000. (" W QUM
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R MR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO gg};ffzgﬁﬁm‘“
o CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
INTERLIGAMED

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-04 - Atividades de intermediagido e agenciamento de servicos e negocios em geral, exceto imobiliarios
(Dispensada *)

77.29-2-03 - Aluguel de material médico (Dispensada *)

77.33-1-00 - Aluguel de maquinas e equipamentos para escritérios (Dispensada *)

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

80.20-0-01 - Atividades de monitoramento de sistemas de seguranca eletrénico (Dispensada *)

81.11-7-00 - Servigcos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

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

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grifico - ECG, EEG e outros exames andlogos
86.40-2-09 - Servicos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagio diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV SENADOR SALGADO FILHO 1385 SALA 114 ANDAR 01 COND CENTRO
COMERCIAL SAL

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF

81.510-000 GUABIROTUBA A | 4 = |

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@DIRETIVACONTABILIDADE.COM.BR (41) 3085-1313

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

L

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

ATIVA 03/04/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

ek ded btk ek drkdek

(*) A dispensa ds alvaras e licencas é direito do empresndedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® 51, de 11 de
Junho de 2019, ou da legislagao propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer

responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 13/10/2021 as 10:18:34 (data e hora de Brasilia).
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Por este instrumento particular:

RAFAEL SCANDOLARA DOS SANTOS, brasileiro, casado sob regime de comunhao
parcial de bens, empresario, nascido na data de 10/05/1992, portador do RG n°
10.234.523-1 SESP/PR, inscrito no CPF/MF n° 064.089.549-28, e CNH 05067713609
DETRAN/PR, residente e domiciliado na Avenida Independéncia, n® 1499, Apt. 101,
Bloco F, Bairro Boqueirdo, CEP 83.704-295, Araucaria/PR.

Unico sécio componentes da sociedade empresaria INTERLIGAMED SOLUGCOES EM
SERVICOS LTDA, com sua sede a Avenida Senador Salgado Filho, n° 1385, Sala 114, Andar
01 Cond. Centro Comercial Salgado Filho, Bairro Guabirotuba, CEP 81.510-000, Curitiba/PR,
CNPJ sob n°. 27.591.099/0001-08, com documentos de constituicdo arquivados na Junta
Comercial do Estado do Parana (JUCEPAR) sob NIRE 41208556447 em 03/04/2017, resolve
alterar e consolidar as disposigdes contratuais conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Ocorre a seguinte alteragéo no capital social

Paragrafo Primeiro: O capital social fica elevado ao valor de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil
reais), sendo o aumento de R$ 100.000,00 (cem mil reais), o capital dividido em 120.000
(cento e vinte mil quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um real), cada uma, inteiramente
subscrito e integralizado em moeda corrente do pais, conforme quadro abaixo:

SOCIOS QUOTAS VALOR %
RAFAEL SCANDOLARA DOS SANTOS 120.000 R$ 120.000,00 100,00%
Total 120.000 R$ 120.000,00 100%

Paragrafo Segundo: A responsabilidade de cada sécio, na forma da lei, é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, na
forma do artigo 1.052 da Lei 10.406/02.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade utilizard como nome fantasia INTERLIGAMED.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade permanecera como limitada, em conformidade com o
disposto na lei 13.874/2019, Art. 7°, que incluiu o paragrafo primeiro e segundo do artigo 1052
da Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULA QUARTA: A vista das modificagdes ora ajustadas e em consonancia com o que
determina o art. 2.031 da Lei n° 10.406/2002, os sécios RESOLVEM, por este instrumento,

Espaco reservado exclusivamente para Junta Comercial 1
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atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as
clausulas e condigbes contidas no contrato primitivo, que passa a ter a seguinte redacgao:

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIALEES
INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVIGOS LTDA
CNPJ 27.591.099/0001-08 NIRE 41208556447

Por este instrumento particular:

RAFAEL SCANDOLARA DOS SANTOS, brasileiro, casado sob regime de comunhao
parcial de bens, empresario, nascido na data de 10/05/1992, portador do RG n® 10.234.523-1
SESP/PR, inscrito no CPF/MF n° 064.089.549-28, e CNH 05067713609 DETRAN/PR,
residente e domiciliado na Avenida Independéncia, n°® 1499, Apt. 101, Bloco F, Bairro
Boqueirao, CEP 83.704-295, Araucaria/PR.

Unico sdcio componentes da sociedade empresaria INTERLIGAMED SOLUCOES EM
SERVICOS LTDA, com sua sede a Avenida Senador Salgado Filho, n° 1385, Sala 114, Andar
01 Cond. Centro Comercial Salgado Filho, Bairro Guabirotuba, CEP 81.510-000, Curitiba/PR,
CNPJ sob n°. 27.591.099/0001-08, com documentos de constituicdo arquivados na Junta
Comercial do Estado do Parana (JUCEPAR) sob NIRE 41208556447 em 03/04/2017, resolve
alterar e consolidar as disposigdes contratuais conforme segue:

Capitulo |
Denominagao, Sede, Objeto e Duragao.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade adota o nome empresarial INTERLIGAMED
SOLUGOES EM SERVIGCOS LTDA e utilizara como nome fantasia INTERLIGAMED e se
definirda como sociedade empresaria limitada, regendo-se pelos artigos 1052 a 1087 e demais
normas pertinentes da Lei n° 10.406 de 11 de janeiro de 2002, bem como, em carater
supletivo, pelas disposigdes da legislacdo sobre Sociedades Simples.

Paragrafo Primeiro: A sociedade podera ter filiais e escritérios, constituir representantes
nesta ou em qualquer outra mdade no Brasal embora nesta data nao possua.

Paragrafo Segundo n ento de ME - D ‘para efeit 2 en

constituw,'ao- o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n°. 123, de 14!1 2/2006,
e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas ao §6° do art. 3°
daquela Lei.

Espago reservado exclusivamente para Junta Comercial 2
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CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tera sede na Avenida Senador Salgado Filho, n° 1385,
Sala 114, Andar 01 Cond. Centro Comercial Salgado Filho, Bairro Guabirotuba, CEP 81.510-
000, Curitiba/PR.

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duragdo da sociedade é indeterminado, iniciando suas
atividades em 03/04/2017.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tera por objeto social:

2. Atividades de intermediagdo e agenciamento de servicos e negdcios em geral, exceto
imobiliarios

3. Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

4. Aluguel de maquinas e equipamentos para escritorios

5. Atividades de monitoramento de sistemas de seguranca eletrdnico

6.Servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

7. Limpeza em prédios e domicilios

8. Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

9. Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

10. Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonéncia
magnética

11. Servicos de diagnostico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames analogos
12. Servicos de diagnostico por métodos 6ticos - endoscopia e outros exames analogos
13. Atividades de servigos de complementagao diagnostica e terapéutica

Capitulo Il
Capital Social e Responsabilidade dos sécios

CLAUSULA QUINTA: O capital social no valor de R$ 120.000,00 (centro e vinte mil reais),
dividido em 120.000 (cento e vinte mil quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (Um real), cada
uma, inteiramente subscrito e integralizado em moeda corrente do pais, conforme quadro
abaixo:

SOCIos QUOTAS VALOR %

RAFAEL SCANDOLARA DOS SANTOS 120.000 R$ 120.000,00 100,00%

Total 120.000 R$ 120.000,00 100%
Espacgo reservado exclusivamente para Junta Comercial 3
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Paragrafo Unico: A sociedade permanecera como limitada, em conformidade com o disposto
na lei 13.874/2019, Art. 7°, que incluiu o paragrafo primeiro e segundo do artigo 1052 da Lei n°
10.406/2002

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sdcio, na forma da lei, é restrita ao valor de

suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, na
forma do artigo 1.052 da Lei 10.406/02.

Capitulo Il
Administracao da Sociedade

CLAUSULA SETIMA: A sociedade sera administrada pelo sécio RAF: ARA'
DOS SANTOS, qualificado anteriormente, denominada Sécio Admlntstrador com mandato
indeterminado, pessoa natural, eleita pela reunido de sécios, ao qual compete de forma
privativa e individualmente todos os poderes dispostos no paragrafo segundo. A eleigdo de
Administrador nao sdcio obedecera ao disposto no art. 1.061 do Cod. Civil.

Paragrafo Primeiro: Pelos servicos de administracdo prestados a sociedade, o Sdcio
Administrador tera direito retirada mensal a titulo de pré-labore, cujo valor sera definido em
comum acordo entre as socias.

Paragrafo Segundo: Compete ao Sécio Administrador representar a sociedade em juizo e/ou
fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros, quaisquer reparticbes publicas,
autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como, autarquias, sociedades de
economia mista e entidades paraestatais; assinar quaisquer documentos que importem em
responsabilidade ou obrigagdo da sociedade, inclusive cheques, escrituras, titulos de dividas,
cambiais, ordens de pagamento e outros.

Paragrafo Terceiro: As procuragdes outorgadas pela sociedade deverdo ser assinadas pelas
administradoras e mencionarao expressamente os poderes conferidos.

Paragrafo Quarto: A alienacdo ou oneragdo de bens imdveis somente podera efetivar-se
mediante a aprovagao dos sdcios, representando a totalidade do capital social.

Paragrafo Quinto: S3o expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relacdo a
sociedade, os atos de qualquer um dos sdcios, procuradores ou funcionarios que a envolvam
em obrigacdes relativas a negdcios ou operagbes estranhas ao objeto social, tais como,
fiangas, avais, endossos ou quaisquer outras garantias em favor de terceiros, exceto quando
previamente aprovado pelos socios, representando a totalidade do capital social.

Espago reservado exclusivamente para Junta Comercial 4
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Capitulo IV
Cessao de Quotas

CLAUSULA OITAVA: As quotas de capital sdo indivisiveis em relagdo a sociedade e entre os
socios podem ser livremente transferidas. Nao poderdo ser alienadas a terceiros, sem
respeitar o direito de preferéncia dos demais sdcios nos termos estabelecidos nos paragrafos
que seguem:

Paragrafo Primeiro: Os socios na proporgao de suas quotas terdo preferéncia em igualdade
de condigbes com terceiros para adquirir as quotas do sécio cedente. O sdcio que pretender
alienar ou transferir a qualquer titulo no todo ou em partes suas quotas, devera notificar por
escrito a administragdo da sociedade e os demais socios sobre sua intengdo, indicando na
notificagdo: a) o nome do interessado na aquisi¢ao; b) a quantidade das quotas que pretende
alienar; c) o prego e as condigdes do pagamento.

Paragrafo Segundo: O prazo para o exercicio do direito de preferéncia é de 30 (trinta) dias
contados do recebimento da notificagéo referida no item anterior. Dentro desse prazo deverdo
os interessados manifestar por escrito ao ofertante sua intengdo de exercer o respectivo direito
de preferéncia nos termos e condigbes previstos na oferta. Caso mais de um dos soécios
manifestem tal interesse, o direito de preferéncia sera entre eles rateado na proporgdo das
respectivas participacées no capital da sociedade.

Capitulo V
Falecimento ou Retirada de Sécio

CLAUSULA NONA: A morte ou a retirada de qualquer um dos sécios ndo acarretard a
dissolugao da sociedade.

Paragrafo Primeiro: Ocorrendo a retirada ou falecimento de soécio, proceder-se-a a um
balango especial, alusivo a data do evento, para apuragédo dos haveres do retirante ou do "de
cujus”. Destacando que fica como herdeira (o) responsavel a (o) socia (o) remanescente. Os
herdeiros necessarios do socio falecido se nisso convierem, poderdo ingressar na sociedade
desde que maiores e capazes e com autorizagdo dos demais socios.

Paragrafo Segundo: O valor do reembolso da quota serd determinado pela divisdo do ativo
liquido da sociedade pelo nimero de quotas do capital social, atendida a percentagem de
realizacao verificada.

Paragrafo Terceiro: Os haveres do sécio falecido ou retirante serdao pagos no maximo em 36
(trinta e seis) prestacdes mensais iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira a 60 (sessenta)
dias da data do trénsito em julgado da partilha ou da data da aprovacdo do balango
extraordinario levantado para este fim. As prestagdes serao reajustadas mediante aplicagao do
IGP-M (Indice Geral de Precos do Mercado, publicado pela Fundacdo Getdlio Vargas) ou, na

Espago reservado exclusivamente para Junta Comercial 5
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falta deste, de outro indice de corre¢cao monetaria que reflita a inflagao do periodo. No caso de
sdcio estrangeiro, com investimento de capital proveniente do exterior, os pagamentos serao
feitos na moeda de origem, desde que a operagao seja aprovada pelo Banco Central do Brasil,
nos termos do art. 3° Lei n® 4.131, de 1962.

Paragrafo Quarto: Nao havendo herdeiros necessarios do sécio falecido ou ndo convindo a
eles em ingressar na sociedade, o sécio remanescente tera o prazo de (180) cento e oitenta
dias para recompor o quadro social, nos termos do art.1.033, inciso IV, do Cdédigo Civil
Brasileiro.

Capitulo VI
Exercicio Social

CLAUSULA DECIMA: O exercicio social tera inicio em 1° de janeiro e se encerrara em 31 de
dezembro de cada ano, ocasidao em que serao procedidos o Balanco Patrimonial e as demais
demonstragdes financeiras exigidas por lei, apurando-se o resultado do exercicio.

Paragrafo unico: Os lucros ou prejuizos serdo distribuidos ou suportados pelas sécias de
acordo com a participagao de cada sécio no capital social. A sociedade levantara balangos
intermediarios ou intercalares para distribuir resultados e/ou fara a distribuicado na forma de
antecipagao do balango geral.

Capitulo VII
Deliberagoes Sociais

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: As deliberagtes dos sécios serdo tomadas em reunido de
sécios que se regerao pelas normas contidas nos artigos 1.071 e 1.080, do Cddigo Civil, no
que forem aplicaveis. Serao dispensadas as formalidades de convocagao previstas na Lei
quando:

a) todos os socios comparecerem a reunido ou;

b) quando se comprovar que os socios ausentes foram convocados por carta com contra
recibo ou A.R. ou meio eletrénico com confirmacao de leitura, entregue com até oito dias de
antecedéncia, contendo o local, a data e hora da reunido, bem como a ordem do dia a ser
discutida.

Capitulo VIII
Disposicoes Gerais

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Aos casos omissos aplicam-se as normas contidas no
Cadigo Civil (Lei n° 10.406, de 11 de janeiro de 2002), pertinentes as sociedades
personificadas do tipo ora constituidas, e ainda subsidiariamente no que couberem as

Espaco reservado exclusivamente para Junta Comercial 6
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disposicoes da Lei das Sociedades Simples, e facultativamente as disposigées contidas na Lei
da Sociedade Andnima.

Paragrafo unico: A sdécia administradora declara, sob as penas da lei, de que néo esta
impedida de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita
ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade somente se dissolvera nos casos previstos em
lei ou por deliberagdo unanime dos sécios. No caso de dissolugdo o patriménio social tera a
destinagdo que a assembléia convocada para esse fim determinar por resolugao de no minimo
dois tergos das quotas-partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro de Curitiba/Parana, para quaisquer

demandas oriundas do presente contrato com renuncia a qualquer outro por mais especial que
seja.

E por se acharem assim justos e contratados, assinam digitalmente o presente.

Curitiba, 10 de dezembro de 2020.

RAFAEL SCANDOLARA DOS SANTOS

Espago reservado exclusivamente para Junta Comercial 7
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Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

CPF

Nome

06408954928 RAFAEL SCANDOLARA DOS SANTOS

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

A validade deste documents,

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/02/2021 14:28 SOB N° 20211198676.
PROTOCOLO: 211198676 DE 25/02/2021.

CODIGO DE VERIFICACAO: 12101294334. CNPJ DA SEDE: 27591099000108.
NIRE: 41208556447. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/02/2021.

INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVIGOS LTDA
C o W BN2N

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
wWww.empresafacil.pr.gov.br
se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectives portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL )
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

17 OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253

EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO Lué éﬁ%féé ﬂ%‘?&%{}&.
CEP: 80530-906 ISABEL ANGELA WYPYCH
www.1distribuidorcuritiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
CHRISTIANNE SOARES MOREIRA
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO FERNEND: 3&?&%’“
EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR Vo

AV, CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

RECUPERASAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVE

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES F'ENA!S

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS‘
1: GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuicoes fisicas e eletrénicas de
H ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERA(;AO JUDICIAL E
- EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAQ/CONST

A'qualquer agao

. “\?‘\\\\\\\\x GAMED LI \ SERVICOS LTha
A B \\ aa\t NN S N
,_\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 4

CNPJ.27.591.099/0001-
no perlodo de 18 de marcgo de 1963 (data da instalacao deste cartoério - Lei N0.4.677, de
29/12/62) a 04/10/2021 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 06 de outubro de 202

! LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
1 Escrevente Juramentado

Digitally signed
| by 1 OFICIO DE
| DISTRIBUIDOR
DO FORO I

@) CENTRALDA |
COMAR: 751552
67000157 |

| Emitida por: LUIZ ' Date:
| Lei n°19.803 de 21/Dez/18 S mI— 2022101507051RT
Tabela XVl dos Distribuidores n° VI letra a (R$  33.66) 14:

**+ Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo 63E1EACB ***
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

s -
CERTIDAO POSITIVA'COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 orgéos e fundos publicos da administragado direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11 58 06 do dia 13/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até"12/03/2022

Cddigo de controle da certtdao FD81.071A.68BF.ACE4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana -+ 000272
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Ne

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa mﬁ
N° 024631094-94

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 2 .099/0( e
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nédo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao 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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessorias.

Vilida até 25/4/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br

il LAALA

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (28/07/2021 16:09:17)
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24/08/2021 Solicitar Certiddc Pessoa Juridica

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGCAS E ORGAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA '

DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®: 9.209.792

CNPJ 27591.099/000108

Nome INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contnbuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Financas e créditos tributarios e ndo tributdrios inscritos em
divida ativa junto a Procuradoria Geral do Municipio (PGM)

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre servico - ISS). Tributos Imaobilidrios (Imposto Predial
e Tertonal Urbano - IPTU). Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis Intervivos- ITBI e Contribuicdo de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscntos em divida ativa.

A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matniz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco
https_//end-cidadao.cuntiba. pr. gov briCertidao/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021

Emitida as 10-03 do dia 24/08/2021

Codigo de autenticidade da certiddo: D5C3F6F43DD 14BE 109C00B988DFBFE2F00
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 221112021 - Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.

hitps:lend-cidadao curiliba_pr gov befCertidao/SolicitarCnpj n



13/10/2021 10:23

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 275911099 B
Razdo SOCIaI.[NTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Endereco: AV SENADOR SALGADO FILHO 1385 SALA 114 / GUABIROTUBA /
CURITIBA / PR / 81510-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo régulariperante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:08/10/2021 a 06/

Certificacao Nimero: 2021100805001433844185

Informacgao obtida em 13/10/2021 10:22:54

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

000274

CWW/\

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

n



CERTIDAO NEGATIVA 'DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INTERLIGAMED SOLUCQOES EM SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPI: 1274591099/0001=08

Certiddo n®: 27069910/2021

Expedigdo: 02/09/2021, as 10:00:50

Validade: JSMBWEOPEY - 130 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.591.099/0001-08, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agénciasyoiiEiiaise

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, 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 ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

CWM"



Inscrito sob CRM CNPJ

Razao Social
INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Endereco
AV SEN SALGADO FILHO - GUABIROTUBA, 1385, SALA114

Responsavel
42193 - ALEXANDRE WALTER ROSA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao

Validade
01/09/2020 —

Nome Fantasia
INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Municipio / UF CEP
CURITIBA /PR 81510-000

Classificagao
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado é valido até 01/09/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagao n°. 0331b712¢c46¢23916321d5ca98d23ff60ecb7b31

Emitida eletronicamente via internet em 13/10/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

WWW.crmpr.org.br

IV

3L¢000
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Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Pa

CERTIDAO DE REGISTRO DE EMPRESA
N° COREN-PR-0171-CL B1,B2,B3

e

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que a empresa
INTERLIGAMED SOLUCOES EM SEVIGCOS LTDA, com Sede na Avenida Salgado
Filho, 1385 12 andar sala 144 — bairro Guabirotuba ~ Curitiba/PR, encontra-se
registrada neste 6rgao sob. n° COREN-PR 0171 CL B1,B2,B3 Livro 01 - Folha 87v,
estando em conformidade com a Resolugao Cofen 255/2001.

Enfermeiro  Responsavel Técnico LUCIANA MARTINS
NADOLNY , Coren-PR n° 328 113

Curitiba, 31 de margo de 2021.

VALIDADE ATE 31/03/2026

'ijf)d_/f,l/_

RITA SANDRA FRANZ
PRESIDENTE
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oren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO 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):

Nome: INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA
Categoria: PESSOA JURIDICA

Inscrigéo n®: COREN PR 0171 CL B1,B2,B3

Situagao: Ativo

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

Curitiba, 16 de setembro de 2021.

N° da Certiddo 16092.02104.15122.25556.5
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niumero da certidao
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 16/09/2021
Valida por 30 dias apds a emissao.

Il



000279

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa INTERLIGAMED SOLUGOES EM
SERVICOS LTDA, CNPJ 27.591.099/0001-08, inscrita neste Conselho Regional de

Medicina do Parana sob o n°. 14145, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2022.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2022.

Chave de validagao 711e923caf737f7b2ded11 12f7f 2cf

Emitida eletronicamente via internet em 17/09/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVIGOS LTDA,
CNPJ 27.591.099/0001-08, foi inscrita em 01/09/2020, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 14145, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico ALEXANDRE WALTER ROSA, inscrito sob o n°. 42193 em cumprimento & Lei

n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/12/2021.

Chave de validagao c7f1 0c1 1 7db6cc?

Emitida eletronicamente via internet em 17/09/2021.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br

Y
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CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Ministério da Salde (MS)

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Departamento de Regulagéo, Avaliagho e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéio (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 13/10/2021

CNES: 0407216 Nome Fantasia: INTERLIGAMED

Nome Empresarial: INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: SENADOR SALGADO FILHO Numero: 1385 Complemento: SALA 114

Bairro: GUABIROTUBA Municipio: 410690 - CURITIBA UF: PR

CEP: 81510-000 Telefone: (41) 3085-1313 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 02

Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALEXANDRE WALTER ROSA

Cadastrado em:  25/10/2020 Atualizagéo na base local:  21/10/2020 Uttima atualizagéo Nacional:  11/10/2021

Horério de Funcionamento:

Caracterizagao

Atividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta é uma copia impressa do documento oficial, As informagées oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.gov. br), Pag. 1de 7
"’!
o
o
o
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Atendimento

Tipo de atendimento

_ Convénio

QUTROS

PLANO DE SAUDE PRIVADO

OUTROS

PLANO DE SAUDE PUBLICO

Enderego Complementar

Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal
03 - GESTAO DA SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

022 - ADMINISTRACAO

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificagao Estabelecimento Salde

000 - OUTROS

Informagdes Gerais

Esta é uma copia impressa do documento oficial, As informagdes oficiais atualizadas estdo disponivels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br),

Pag.2de 7
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Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagdo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
Servigos de
Servigo Caracter(stica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Codigo ~ Servigo Caracteristica : SUS | NaosUs| SuUs | Naosus
Comissbes e
Descrigao
Servigos e Classificagéo
Cédigo Servigo Classificagao : Terceiro | CNES
QOutros
~ Nivel de hierarquia _ Tipo de unidade o - Turno de atendimento
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAD
DE TRABALHADORES NA SAUDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS o ;
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov,br), Pag. 3 de 7

£€82000



NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso Sus
Residuos/Rejeitos
. . Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Esta & uma copia impressa do documento oficial, As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). Pag.4de 7



Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Profissionais

' Vinculagd | .. ; Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao sSuUs 4 Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
PESSOA NAO SE
ALEXANDRE WALTER ROSA 207286599930008 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO JURIDICA APLICA 0 20 0 20
VINCULO NAO SE
LUCIANA MARTINS NADOLNY 204327293690005 223505 ENFERMEIRO NAO |EMPREGATICI|CELETISTA APLICA 0 40 0 40
0
Habilitagdes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitag6es - Histdrico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.gov.br). Pag.5de 7
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Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestéao - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Eguipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

""Esta 6 uma copia impressa do documento oficial, As informagaes oficiais atualizadas estao disponivers no site do GNES (hitp //cnes. datasus,gov,br),

Pag.6de 7
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Residéncia Terapéutica

Organizacgbes Parceiras

Geréncia/Administragao Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Data desativagdo: -- Motivo desativagao: —

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do documento oficial, As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:ticnes.datasus.gov. br),

182000 -

Pag. 7 de 7
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AUTENTICACAOQ &S
Certifico que a presente fotocopia e Jao ol
reproducao hc! do documanto original

gso®

HOSPITALDO

ROCIO

Servigo Distrital d

Atestado de Capacidade Técnica

A Maternidade e Cirurgia Nossa Senhora do Rocio S/A, Pessoa Juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n2 75.802.348/0001-0], com sede na Rua Maria Aparecida de Oliveira, 599
Loteamento Sdo Gerdnimo, CEP 83.606-717 — Campo Largo/PR, por intermédio de seu Diretor Dr.
Kengi Itinose, inscrito no CPF n? 112.702.778-63, DECLARA, para fins de qualificagdo técnica que a
empresa INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ n? 27.591.099/0001-08, com
sede na Av. Senador Salgado Filho, n? 1385, sala 114, firmou contrato com este hospital na data de 01

de agosto de 2020 o qual estd vigente até a presente data, conforme descrito abaixo:

Objeto Unidade Quantidade
Técnicos de Enfermagem Postos 100
Enfermeiros Postos 20

Perfazendo a média de 22 mil horas mensais.

Informamos ainda que os servicos executados apresentaram excelente desempenho, tendo a

empresa cumprido fielmente com suas obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente.

Por ser esta a completa expressdo da verdade, firma-se a presente declaragdo para que surta
seus efeitos juridicos.

Curitiba, 13 de outubro de 2021.

mno“ R
-ty o
iu‘lm Ge‘a" / |
i JdEt . L\u
Dr. Kengi ltinose \J |a Maria Ferreira
Diretor Assistencial e Qualidade

Gerencua de Enfermagem

Rua Maria Aparecida de Oliveira, 599, Loteamento S3o Gerdnimo
Tel.: (41) 3136-2515

o
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A Diretora Geral das Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atribuicoes e, NCIPE
tendo em vista a conclusao em 30 de margo de 2012, do Curso de Enfermagem, confere o titulo de
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Luciana Martins Nadol
AN L ucClana Martins Nadolny
29 ;23 Z & o .
§§ 2 agé (’f: brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 31 de outubro de 1978,
52 5 238D ¢ portadora do RG n.° 6.120.257-9/PR
BT ! S)
§3 R 33 z , : ,
?:,;% f¢1 outorga-lhe o presente Diploma para que possa gozar de todas as prerrogativas legais.

. e
Valioo some “te com o selo i
de autenticic.ide 2posic ne !

o | Curitiba, 27 de junho de 2012.

B Y e fluir /ool _ G S
Juliane Gasparin Lu€iana Martins Nadolny ¢/ / Patricia Marymﬁ Rauli

Secretéria Geral Diplomada Diretefa Geral
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Curso de ENFERMAGEM, reconhecido pela
Portaria n.° 1.876 de 12/11/2010, publicada

no D.O.U. de 16/11/2010.

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

E®. Pro-Reitoria de Graduagdo
NAA - Unidade de Diplomas

Por deiegacﬁo de competéncia do D.A.U., Portaria n° 71 ,de
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, e nos
termos da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Diploma registrado sob n® 222404 . no

livro DIV463 Fls 253 38824/12-26
Mﬁ de 2012

Curitiba, 29 de

Joiio Nilton undes de Oliveira
Diretor da [/nidade de Diplomas

Por delegacdo de competéncia,de acordo com art. 6° do
Decreto n° 83.937/7 e nos termos da Portarian® 1.646,

de 01/08/2005 do Reitor da UFPR.
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Faculdades Itecne de Cascavel
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Certificado
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A Direcao Académica da Pos-Graduacdo das Faculdades Itecne de Cascavel certifica que

opdnpoidas 9 eidooo)o; 8)

ttf.om o selo t LUCIANA MARTINS NADOLNY

portadora do RG: 6.120.257-9/PR concluiu o curso de Pos-Graduagao Lato Sensu, em nivel de Especializagao em
Enfermagem do Trabalho, de acordo com a Resolugao CES/CNE n® 01/07, com os Pareceres n® 852/01 e 254/02. e
Portarias Ministeriais n® 2.308/05 de 04/07/2005 e n° 847/08 de 18/11/2008, realizado no periodo de 05/05/2012 a

24/08/2013.

Cascavel, 23 de abril de 2014.

e, Y i

Josiane). Bertoja Pariz
Direcao Académica
Portaria 03/09

Pds-Graduado (a)

>
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Este curso atende as exigéncias da Resolugao CNE/CES n° 01/07 de 08/06/2007:

- Carga horania minima: 360 [trezentos e sessental horas.
- Compaosicao docente: Especialistas, Mestres, Doutores efou de reconhecida
capacidade técnico - profissional.
- Aulas com assisténcia docente em regime presencial.
- Frequéncia minima para aprovagao: 75% [setenta e cinco por cento).
- Aproveitamento minimo para aprovacao: 7,0 {sete].
- Sistema formal de avaliacdo: provas dissertativas, seminarios e trabalhos.
individuais e em equipe.
- Apresentacao obrigatoria de monografia ou trabalho de conclusao de curso, com
conceito minimo para aprovagao igual a 7,0 [sete).
- Histdrico escolar em anexo.

de autentig:ofzde aposto ne

£67000 -
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selho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO 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):

Nome: LUCIANA MARTINS NADOLNY
Categoria: ENFERMEIRO

Inscrigdo n®: 328113

Situacao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda nao registradas, certificamos para os devidos fins,

que nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 13 de outubro de 2021.

N° da Certidao 13102.02111.55432.26099.2
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.qov.br/pgsprocesso/Con sultarCertidao.aspx

Emitida dia m"
Valida por'80udi ae
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& Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/10/2021 as 10:46:06

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui¢des e
atendendo ao que foi requerido por LUCIANA MARTINS NADOLNY, inscrito(a) no CPF sob n®
919.513.739-60, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 328113, cuja
situagdo da inscrigdo ¢ Ativoe, estando apto(a) ao exercicio da profissio, nos termos do art. 2° da Lei n°® 7.498
de 25 de Junho de 1986;

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

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo ¢ documento habil e legal
para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissio e orgdo emitente, ndo sendo necessaria a
apresentagdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

N°®da Certiddo 1310202110460659257929
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nlimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LUCIANA MARTINS NADOLNY

Numero do RG: 6120257-9

Nome mae: ILDA MARTINS DOS SANTOS
lome pai: ANDRE NADOLNY

Data nascimento: 31/10/1976

Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada nao possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n?
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucédo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 13 de outubro de 2021

1- A autenticidade deste documento poderé ser confimada no site wwwiii.pr.gov.br informando a chave 9ASDWS, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@pc.pr.gov.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 75724072021

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisdo judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de LUCIANA MARTINS NADOLNY,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de ANDRE NADOLNY e ILDA MARTINS DOS
SANTOS, nascido(a) aos 31/10/1976, natural de CURITIBA/PR, documento de identificacdo
61202579 SESP/PR, CPF 019.513.739-60.

Observacoes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Pardgrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauracdo de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugio Normativa n® 005/2008-
DG/PF;

(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo ¢ vilida por 90 dias.

Brasilia-DF, 11:15 de 11/10/2021

75724072021 e W
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SAIR

Médulo: Geral Pessoa Juridica
27.591.099/0001-08 - INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA:2759109%000108

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracao?idContrato=8149465470)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagao do trabalhador

CPF
019.513.739-60

Nome

LUCIANA MARTINS NADOLNY

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admissao

Matricula
00241000009

Tipo de Regime Trabathista

1 - CLT - Consolidacao das Leis de Trabalho e legislagbes trabalhistas especificas v

Categoria
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente v
Tipo de Regime Previdenciario

1 - RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social v

Contrato de trabalho

Cargo
000397 - ANALISTA ADMINISTRATIVO

Fungdo

CBO

411010

Remuneracao e periodicidade de pagamento



.- 000233

Unidade de pagamento
1 - Por Hora v

Saldrio base
15,53

Descrigao do Salario Variavel

Duragdo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

1 - Prazo indeterminado v

Local de trabalho
Tipo de Inscrigdo
1-CNPJ v
Numero de Inscrigdo
27.591.099/0001-08

Nome

INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Descrigdao Complementar

CNAE

8211300

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais
4400
Tipo da Jornada

9 - Demais tipos de jornada v

Tempo Parcial

0 - Nao é contrato em tempo parcial v

Descrigdo do Tipo de Jornada
INTERMITENTE



000300

Trabalhador Celetista

Data de Admissao
21/09/2020
Tipo de Admissdo
1- Admisséo k-
Indicativo de Admisséao

1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado
1 - Submetidos a Hordrio de Trabalho (Cap. Il da CLT) v

Natureza da Atividade

1 - Trabalho Urbano v
Més de data base
05 - Maio v

CNPJ do sindicato representativo da categoria

76.684.067/0001-54

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do Empregador Anterior

Numero de inscrigdo do empregador anterior

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento
ID1275910990000002021031908
Ndmero do recibo
. 1.1.00000000094198:
Processo de emissao do evento
1 - Aplicativo do empregador

Versdo do
Processo

6.1280.2

09:12
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DECLARACAO DE CONCLUSAO

Declaramos para os devidos fins que o(a) Sr(a) ALESSANDRA
TAINA XAVIER DA SILVA, filho(a) de LENIR FATIMA TESSARO XAVIER
DA SILVA e de SEBASTIAO DA SILVA, Carteira de Identidade n° 6031 037
SSPIPR, brasileiro(a), nascido(a) em 03/01/1997, do sexo Feminino,

concluiu o Curso de ENFERMAGEM, em 09/12/2020, nesta Instituicdo de
Ensino.

O Curso de ENFERMAGEM, Renovacao de Reconhecimento:
Portaria Ministerial n° 81 9, de 30/12/2014. (D.O.U. n° 1, de 02/01/2015).

CURITIBA, 23 de Dezembro de 2020.

. Je
"l

QRETARIA N
H———-“/

¢ pfos
Para verificar a validade deste documento acesse

htt :Ilwww.uniandrade.br!vaIidadocumento! e digite o cédigo de validacao.
Assinatura eletrénica: 714640.348761 090429

i B aode-
15/170f 234
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Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parand

CERTIDAO 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):

Nome: ALESSANDRA TAINA XAVIER DA SILVA
Categoria: ENFERMEIRO

Inscrigdo n°: 662576

Situagao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda nao registradas, certificamos para os devidos fins,

que nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 13 de outubro de 2021.

N°® da Certiddo 13102.02101.10582.26102.7
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidio
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/Con sultarCertidao.aspx

Emitida dia 13/10/2021
Valida por 30 dias apés a emissao.

e
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Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/10/2021 as 12:40:59

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigoes e
atendendo ao que foi requerido por ALESSANDRA TAINA XAVIER DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob
n° 083.365.979-05, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n° 662576, cuja

ituagdo da inscri¢do € Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissio, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498
de 25 de Junho de 1986;

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

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo ¢ documento habil ¢ legal
para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissio e drgio emitente, ndo sendo necesséria a
apresentagdo da carteira de identidade profissional

O referido € verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

N da Certiddo 1310202112405937361516
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidio descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 76328522021

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisio judicial
condenatoria com transito em julgado* em nome de ALESSANDRA TAINA XAVIER DA
SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de SEBASTIAO DA SILVA e LENIN FATIMA
TESSARO XAVIER DA SILVA, nascido(a) aos 03/01/1997, natural de JOINVILLE/SC,
documento de identificacio 6031037 SESP/SC, CPF 083.365.979-05.

Observacgies:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Paragrafo Unico do Codigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo podera mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragio de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n° 005/2008-
DG/PF,

4) A autenticidad dcsta certidao DE cr confirmada na pédgina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo ¢ valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 13:05 de 13/10/2021
L cfifw““

76328522021
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SAIR
Médulo: Geral Pessoa Juridica

27.591.099/0001-08 - INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA:27591099000108

Alterar Dados Contratuais (/portal/T rabalhador/ArteracaoCon'a’atuaiCompIeto/DataAﬂeracao?idContrato=1 1567091054)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagdo do trabalhador

CPF
| 083.365.979-05
Notne

- ALESSANDRA TAINA XAVIER DA SILVA

Informagdes do Vinculo

Tipo de Reqgistro

[ A&missio -

M;tr}cula

241001341

Ti;;o de Reg:me Trabalhista

1-CLT - Consolidagdo das Leis de Trabalho e legislagbes trabalhistas 1 v

Categoria

| 111-Empregado - Contrato de trabalho intermitente v



Tipo de Regime Previdenciario ou Regime dos Militares
1-RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social

Contrato de trabalho

Nome do carge
| ENFERMEIRO
Cia;slﬁcacio Brasileira de Ocupagéo - CBO

| 223505 - Enfermeiro

Nome da fungio

| ENFERMEIRO ( A)

Classificagdo Brasileira de Ocupagéo - CBO
| 223505 - Enfermeiro

0 cargo, emprego ou fungio

publica é acumulavel?

Sim Ndo

Remuneracéo e periodicidade de pagamento

Inidade de pagamento
1= Po-f HDra. v
S-ala‘rlo base
12,98

Descrigdo do Salario Varidvel

000306

09:57



Durag8o do contrato de trabalho
Tipo de Contrato de Trabalho

1-Prazo indeterminado v

Local de trabalho

Tipo de Inscricao
1-CNPJ v
Numero de Inscrigio
27.591.099/0001-08

Nome

INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Descrigdo Complementar
MANDIRITUBA

Trabalhador Celetista

Data de Admissdo
14/10/2021
Tipo d; Adrﬁissio

L Admissao

000307



Indicativo de Admisséao

1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado

3 - Fungdes especificadas no Inciso Il do Art. 62 da CLT
Natureza da Aﬂvida&e : .
1 - Trabalho Urbano

Més de data base

05 - Maio v
CNPJ do sindicato representativo da
categoria

76.684.067/0001-54

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigio do empregador anterior

fentificagado do Evento

Identificador do Evento
1D1275910990000002021101415262300001

Numero do recibo

000398



1.1.0000000011567091054

Processa de emissso do evento

| ~ Aplicativo do empregador

VersiodoProcesso
3.01.00_00

Voltar

- 000303

v_s_1.0.0 2021



000310

r

1
.
£
.
s
-
=
L
&
-
o
e
.m
S




000311













.- 000313

Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parani

CERTIDAO 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):

Nome: SOLANGE APARECIDA BARBOSA
Categoria: ENFERMEIRO

Inscrigdo n®: 609677

Situagao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda nio registradas, certificamos para os devidos fins,

que nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 14 de outubro de 2021.

N° da Certiddo 14102.02109.33202.26126.2
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo
descrito a cima.
hnp://siq1.corenp;zqov.brf'pqsprocesso.fConsuitarCer‘tidao.aspx

Emitida dia 14/10/202
Valida “7117—.;.‘7,-. ias ap
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Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENF ERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 14/10/2021 as 09:35:37

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por SOLANGE APARECIDA BARBOSA, inscrito(a) no CPF sob n®
091.720.719-07, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 609677, cuja

ituagdo da inscrigdo ¢ Ativoe, estando apto(a) ao exercicio da profissio, nos termos do art. 2° da Lein® 7.498
de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagio transitada em Julgado decorrente de
processo ético.

Conforme Resolucdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certidio é documento habil e legal
para permitir o exercicio da profissio, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissio e 6rgio emitente, ndo sendo necessaria a
apresentagdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR
CWM

presidente@corenpr.gov.br

Vilida por 30/diaSapos aemissa.

Curitiba/PRyI4dE oiifi

N°da Certiddo 1410202109353771405687
A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada no link abaixo com o ntiimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




000315

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 76809022021

A Policia Federal CERTIFICA, ap0s pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisio judicial
condenatoria com trénsito em julgado* em nome de SOLANGE APARECIDA BARBOSA,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de SEBASTIAO JOSE BARBOSA e AMELIA VOUK
BARBOSA, nascido(a) aos 08/03/ 1995, natural de GUARAPUAVA/PR, documento de
identificagio 105617011 SESP/PR, CPF 091.720.719-07.

Observacoes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Pardgrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que Ihe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagoes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes’;

2) Certidio expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n® 005/2008-
DG/PF;

ocumento identit “ os
4) A autenticidade desta certidio DEVERA ser confirmada na pagina da Policia Federal, no enderego

(http://www.pf.gov.br)
JU

5) Esta certidio ¢ valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 16:12 de 14/10/2021

AT

76809022021




000316

SAIR
Modulo: Geral Pessoa Juridica

27.591.099/0001-08 - INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA:27591099000108

Alterar Dados Contratuais (fportalfTrabaihador/AtteracaoContratualCompleto/DataAﬂeracao?idContrato=1 1567093965)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagdo do trabalhador

CPF
091.720.71907
Nome -

SOLANGE APARECIDA BARBOSA

Informagées do Vinculo

Tipo de Registro
| Admisséo
Matricula

241001340 |
Tipo de Regime Trabalhista C M
' 1-CLT - Consolidagao das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas 1 +
Categoria

' 111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente v



Tipo de Regime Previdencirio ou Regime dos Militares

1-RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social

Contrato de trabalho

Nome do cargo

ENFERMEIRD
CIassiﬁcaq& Brasileira de Ocupa.cﬁu - Cﬁo
| 223505 - Enfermeiro
Nome da fungdo
- ENFERMEIRO ( A)
Class;'ﬁcecio Brasileira de Ocupagao - CBO
| 223505 - Enfermeiro

0 cargo, emprego ou fungio
publica é acumuldvel?

Sim Nido

Remuneragdo e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamenta

[ 1- Pr..:-r-;-fora . v
Sal.a'l.‘iu base "

:. 1 2,;9;8

Descrigdo do Salério Variavel

000317

09:28



000318

Duragdo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

| 1-Prazo indeterminado v

Local de trabalho

Tipo de Inscricdo
1-CNPJ . v
Nuimero de Inscrigio
27.591.099/0601 -08
Nome

- INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Descrigdo Complementar i
| MANDIRITUBA C

Trabalhador Celetista

Data de Admissio
14/10/2021
Tipo de A.c.!.missio .

i 1- Admissao v
i — . _— 09:28



Indicativo de Admissdo
i 1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado

| 3~ Fungdes especificadas no Inciso Il do Art. 62daCLT  +

Natureza aarAﬁvidadc
: 1 - Trabalho Urbano v
Més de data base

05 - Maio v

CNPJ do sindicato representativo da
categoria

' 76.684.067/0001-54

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento
| 1D1275910990000002021101415264300001

Numero do recibo

. 000319



1.1.0000000011567093965

Processo de emisséo do evento

1- Aplicativo do empregador

Ve;suir;do Processo 7
5.01_00_00

Voltar

000320

v_s_1.0.0 2021

09:28

-















000323

Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 14/10/2021 as 13:45:40

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigoes e
atendendo ao que foi requerido por CRISTIA KELLEN GOMES BARBOSA, inscrito(a) no CPF sob n°
192.557.579-89, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n°® 557347, cuja
ituagdo da inscrigio ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498
de 25 de Junho de 1986;

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

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo é documento habil e legal
para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissio e 6rgdo emitente, nao sendo necessaria a
apresentagdo da carteira de identidade profissional

O referido ¢ verdade e dou fé.

-

o

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Vilida por 30 dias apés a emissio.

Curitiba/PR, 14 de outubro de 2021

N? da Certidao 1410202101454084838759
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




000324

Coren®

Cometho Begional de Erdormuanem do Parand

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conseho Regional de Erfermagem do
Parana de inscrever e cobrar Quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: CRISTIA KELLEN GOMES BARBOSA
Categoria: ENFERMEIRO

inserigdo n*: 557347

Situagao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda nao registradas, certificamos para os devidos fins.
que ndo constam, alé a presents data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos

Curitiba, 13 de outubro de 2021,

N°da Certidao 13112.02005.14432.26213.2
A autenticidade desta cenidBo poderd ser confemada no link abaixo com ¢ numero da cenidio
descrito a cirma,

hiRs9l.cotenpr.goy. bripgsprocesso/ConsullarCertidan AGRX W

ﬁ/lg LocAliz Ap o Mo S(TE @

Emitida dia 13/10/2021
Vilida por 30 diss apos a emissdo



15/10/2021 09:46 Certiddes Coren Parana
000375
Certidao Nao Localizada: 13112.02005.14432.26213.2

Por favor, entre em contato com a Quvidoria do Coren/PR

https://certidao.corenpr.gov.br/consulta/valida.php 7



000346

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 76641592021

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisio judicial
condenatoria com transito em julgado* em nome de CRISTIA KELLEN GOMES BARBOSA,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de JOEL CARLOS BARBOSA e RAQUEL CARDOSO
GOMES BARBOSA, nascido(a) aos 23/03/1992, natural de FIGUEIRA/PR, documento de
identificagdo 109119954 SSP/PR, CPF 092.557.579-89.

Observacgdes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art, 20, Pardgrafo Unico do Codigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratnitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugido Normativa n® 005/2008-
DG/PF,

(204

4 autencidade desta ciﬁo DEVERA ser cﬁnada na pdgina da Policia Federal, no enderego
(htp://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo ¢é valida por 90 dias,

el

C

Brasilia-DF, 11:20 de 14/10/2021

VI

76641592021



000327

Modulo: Geral Pessoa Juridica
27.591.099/0001-08 - INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA:27591 099000108

Alterar Dados Contratuais (/portal/T rahalhador/AReracaoContratualCompIetofDataA!teracao?idContrato=‘E 1567097174)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagdo do trabalhador

CPF
092.557.579-89
Nome

' CRISTIA KELLEN GOMES BARBOSA

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admissdo
Matricula
241001343
1:ipo de“R.e.gime Ttabal;slta
! 1-CLT - Consolidagdo das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas | + OFO"’
Categoria C/

IR Empregado - Contrato de trabalho intermitente ~ 0917



Tipo de Regime Previdencisrio ou Regime dos Militares
1- RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social

Contrato de trabalho

Nome do cargo

| ENFERMEIRO

;:ia-.ss!ﬂcacio Brasileira de 0cupnq:i-o - CBO
‘. 223505 - Enfermeiro

Nome da fungéo
ENFERMEIRO ( A)
Classificacdo Brasileira de Ocupacédo - CBO

223505 - Enfermeiro

0 cargo, emprego ou fungio
publica é acumulével?

Sim Néo

Remuneragdo e periodicidade de pagamento

Jnidade de pagamento

1-Por Hora . v
Saldrio base
12,98

Descrigdo do Salario Varigvel

000328



Duragéo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

© 1-Prazo indeterminado v

Local de trabalho

Tipo de Inserigdo

| 1-CNPJ v
ﬁamuo de Inscrigdo
27.591.099/0001-08

Nome

| INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Descrigdo Complementar
| MANDIRITUBA

Trabalhador Celetista

Data de Admissdo
14/10/2021
Tipo de Admissdo

| 1- Admissdo

-+ 000329



Indicativo de Admissdo

1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado

| 3-Fungdes especificadas no Inciso Il do Art. 62da CLT v

Natureza da Atividade
| 1-Trabalho Urbano v

Més de data base
05~ Maio v

CNPJ do sindicato representativo da
categoria

| 76.684.067/0001-54

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

dentificagdo do Evento

Identificador do Evente
ID1275910990000002021101415340800001

Numero do recibo

-+ 000330

117



000331

1.1.0000000011567097174
;’r-o“cess.c;:i;z emlsséo do ev;enio
1 - Aplicativo do empregador
Versio do Processo

i.01_00_00

Voltar

v_s5_1.0.0 2021



1000332,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS|, |
Conselho Federal de Enfermagem 1

Inscri¢do - COREN PR 000.689.022 ;
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G f
UniSantaCruz

CERTIDAO DE §
CONCLUSAOQO DE CURSO |

Certificamos que LUZIA SOUZA EVANGELISTA PULCINI, portadora do
RG n° 28.757.744-2, concluiu nesta instituicdo o Curso de Enfermagem em

28 de junho de 2021, realizou a colagao de grau e obteve o titulo de Bacharela
em 15 de julho de 2021. |

O referido curso é Reconhecido pelo Ministério da Educacao, através
da Portaria n° 933, de 01 de dezembro de 2015, publicada no D.O.U. de 02 de
dezembro de 2015.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 15 de julho de 2021.
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Adriana de Cassia Franco

hitps://painel.autentique.com.br/documentos/6b0e0472ce7¢3863¢9a09d201832afa574a2 1 ed0d4d6e06be

Secretéaria Geral

Centro Universitario Santa Cruz de Curitiba - UniSantaCruz
© Fua Attite Mansur, 565 1 Novo Mundo | Curitiba - PR Q 55N 20524900 @) usanthcruz e

cQu.br

Scanned with CamScanner
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. Autenticacao eletronica 2/2
- Data e horanos em GMT 03 00 Brasiha
d U en lq Ue Ultima atuahzacao em 12 ul 2021 450817 37

Idertificagio. 7660£0472¢07¢3863c9209d201832a1a57422 T ed0d4d6e0hbe

Pagina de assinaturas

Assinado eletronicamente

Adriana Franco
UNIPEC
Signatario
HISTORICO
09 jul 2021 Aline Gagliardi Hobmeier criou este documento (E-mail diplomas@umisantacruz.edu br, CPF:
11:53:59 085 349 799.01)
09 jul 2021 Adriana de Cassia Franco (Fmpresa UNIPEC, F-mail: secgeral@unisantacruz.edu.br, CPF: 845.301.709-34)
17:4119 visualizou este documente por meo do IP 200 195 134,123 localizado em Caronel Vivida - Parana - Brazil,

09 jul 2021 -7 Adriana de Cassia Franco (Empresa UNIFEC, E mail secgeral@unisantacruz.edu.br, CPF: 845.301.709-34)
174127 ¥ assinou este documento por meio do IP 200 195134173 lecalizado em Coronel Vivida - Parana - Brazil.

SR i .

Scanned with CamScanner



000335

Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENF ERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 14/10/2021 as 16:19:28

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por LUZIA SOUZA EVANGELISTA PULCINI, inscrito(a) no CPF sob
n®215.912.998-45, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n° 689022, cuja
ituagdo da inscrigio ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissio, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498
de 25 de Junho de 1986

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagio transitada em Jjulgado decorrente de
processo €tico.

Conforme Resolugio Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em caréter excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certidio & documento hébil ¢ legal
para permitir o exercicio da profissio, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil oy outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissdo e orgdo emitente, nio sendo necessaria a
apresentacdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

-

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

=
N°®da Certiddo 1410202104192895080379 /
A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidéio descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




000336

“oren®

’Ca:mselho Regional de Enfermagem do Parand

CERTIDAO 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):

Nome: LUZIA SOUZA EVANGELISTA PULCINI
Categoria: ENFERMEIRO

Inscricdo n®: 689022

Situagéo: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda nio registradas, certificamos para os devidos fins,

que nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 13 de outubro de 2021.

N° da Certiddo 13102.02104.11132.26111.2
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao
descrito a cima.
http://sig1 ,cofenps‘.qov.brmqsmocesso;’ConauftarCeriidao.aapx




000337

S

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE. ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 76425092021

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisio judicial
condenatoria com trinsito em julgado* em nome de LUZIA SOUZA EVANGELISTA
PULCINI, nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de ESPEDITO PEREIRA EVANGELISTA e
MARIA DE SOUZA EVANGELISTA, nascido(a) aos 20/09/1978, natural de BOA VISTA DA
APARECIDA/PR, documento de identifica¢do 28.757.744-2 SSP/SP, CPF 215.912.998-45.

Observacies:

1) *Certidao expedida nos termos do Art. 20, Pardgrafo Unico do Codigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo podera mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugio Normativa n® 005/2008-
DG/PF;

(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo ¢ vilida por 90 dias.

Brasilia-DF, 16:19 de 13/10/2021

qum

76425092021
C PO




000338

Moédulo: Geral Pessoa Juridica
27.591.099/0001-08 - INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA:275910950001 a8

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/ AlteracaoContratualCompleto/ DataAlteracao?idContrato=115671 02787)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagéo do trabalhador

CPF
| 215.912.99845
Nome .

| LUZIA SOUZA EVANGELISTA PULCINI

Informag&es do Vinculo

Tipo de Registro
A.d‘missio
Matricula
241 0017 34é .
Tip; dé Eegime Trabalhista
| 1- CLf - Con;olidac;ﬁo das Leié de Trabalho e legislagtes trabalhistas | +
Categoria

L1 11 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente v



Tipo de Regime Previdenciério ou Regime dos Militares

1 - RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social

Contrato de trabalho

Nome do cargo
| ENFERMEIRO
Classificacdo Brasileira de Ocupagéo ~ CBO

| 223505 - Enfermeiro

Nome da fungéo

Classificagdo Brasileira de Ocupacéo - CBO

0 cargo, emprego ou fungio
piiblica € acumuldvel?

Sim Nio

Remuneragdo e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

1 - Por Hora v
Salario base - - .
1298

Descrigdo do Salério Varlavel

000339




300340

Duragéo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

1 - Prazo indeterminado v

Local de trabalho
Tipo de Inscrigdo
| 1-CNPJ v
Nimero de. Inscrigdo
27.591.099/0001-08

Nome

| INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Descrigdo Complementar
MANDIRITUBA

Trabalhador Celetista

Data de Admissdo
14/10/2021
Tipo de Admissdo

| 1- Admissao v



Indicativo de Admissdo

1 -Normal v

Regime de Jomada do Empregado

| 3-Fungdes especificadas no Inciso Il do Art. 62da CLT v
Natureza da Atividade

| 1-Trabalho Urbano v
Més de data base

| 05-Maio v

CNPJ do sindicato representativo da
categoria

| 76.684.067/0001-54

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

dentificagdo do Evento

Identificador do Evento
101275910990000002021101415423100001

Nuamero do recibo

000341



1.1.0000000011567102787
Processo de emlssio do evento
1 - Aplicativo do empregador

Versdo dﬁ P'I't:p::e"sso -

i_01_00_00

Voltar

C

-+ 000342

v_s_1.0.0 2021



O Reitor da Universidade Tuiuti do Parana,
no uso de suas atribuigbes e tendo em vista a colagéo de grau do cu
de Enfermagem em 29 de julho de 2020,
confere o titulo de Bacharela em Enfermagem

o

MARIA VITORIA DE FATIMA CERQUEIRA FERREIRA, .

_ de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Rio de Janeiro, nascida a 13 de maio de 1997,
RG 29.194.073-2/RJ, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

 Curitiba, 14 de agosto de 2020,







%%£000
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Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 13/10/2021 as 14:59:00

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes ¢
atendendo ao que foi requenido por MARIA VITORIA DE FATIMA CERQUEIRA FERREIA,
mnscrito(a) no CPF sob n® 140.095.117-88, CERTIFICA que ofa) profissional ¢ ENFERMEIRO. registrado
sob o n" 644121, cuja situagio da inscrigio ¢ Ative, estando aploda) ao exercicio da profissio, nos termos do
art, 2% da Lei n* 7.498 de 25 de Junho de 1986

CERTIFICA que NAO CONSTA. até a presente data. condenacio transitada em Julgado decorrente de
processo etico.

Conforme Resolugio Cofen n. 6592021, que altera os processos administrativos. em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certidio é documento habil ¢ legal
para permitir o exercicio da profissio, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissdo ¢ orglo emitente, ndo sendo necessiria a
apresentacdo da carteira de identidade profissional

O referido ¢ verdade ¢ dou fé.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren PR
presidented corenpr.gov. br

Vilida por 30 dias apés a emissio.
Curitiba’/PR. 13 de outubro de 2021 C W
N" da Cermidio 1310202102590095510021 7
A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada no link abaixo com o numero da certiddo descrito

acima.
hup:/‘certidao. corenpr. gov.br'consulta
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Coren®

Consetho Regional de Enfermagem do Parans

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado 0 direito do Conselho Regional de Enfermagem do
Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a}):

Nome: MARIA VITORIA DE FATIMA CERQUEIRA FERREIA
Categoria: ENFERMEIRO

Inscricdo n® 644121

Situagéo: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda nao registradas, certificamos para os devidos fins,
Que ndo constam. até a presente data, quaisquer pendéncias em Seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 14 de outubro de 2021

N°® da Certidao 14102.02109.46522.26126.5
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com 0 numero da certiddo
descrito a cima.

b i T OO Wt W T DOSDroce s sniC W R An SrIAC B ary,

Emitida dia 14/10/2021
Valida por 30 dias apés a emissao.

C Wwﬂ“
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- S

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 76313932021

CERQUEIRA FERREIRA, nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de CLAUDIO DE
ALMEIDA FERREIRA e LUZIA DA COSTA CERQUEIRA, nascido(a) aos 13/05/1997, natural
de RIO DE JANEIRO/RI, documento de identificagio 291940732 DETRAN/RI], CPF
140.095.117-88.

Observacies:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art, 20, Paragrafo Unico do Codigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que fhe forem solicitados, a autoridade policial ndo podera mencionar quaisquer anotagdes referentes i
instauragio de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n° 005/2008-
DG/PF;

4) A autenticidade desta certiddio DEVERA ser confirmada na pagina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo ¢ valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 12:23 de 13/10/2021

AT

76313932021
C oL




000348

SAIR

* Madulo: Geral Pessoa Juridica
27.591.099/0001-08 - INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA:27591099000108

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificaga@o do trabalhador

CPF
140.095.117-88
Nome

MARIA VITORIA DE FATIMA CERQUEIRA FERREIRA

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admissédo
Matricula

241001344

Tipo de Regime Trabalhista

1-CLT - Consolidag&o das Leis de Trabalho e legislagbes trabalhistas especificas v
Categoria
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente v

Tipo de Regime Previdenciario ou Regime dos Militares

1- RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social v

Contrato de trabalho

Nome do cargo

ENFERMEIRO
Classificag&o Brasileira de Ocupagdo - CBO

223505 - Enfermeiro o v

Nome da fungéo

Classificagdo Brasileira de Ocupacdo - CBO

09:57



000349

O cargo, emprego ou fung&o publica é acumulavel?

Sim Nao

Remuneragéo e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento
1-Por Hora b

Salario base
12,98

Descrigdo do Salario Variavel

Duragao do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

1 - Prazo indeterminado v

Local de trabalho
Tipo de Inscrigéo
1_--'(-:NPJ S v:
Numero de Inscrigao |
27.591.099/0001-08
Nome .

INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Descrigdo Complementar

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA

Trabalhador Celetista

Data de Admissao

14/10/2021

Tipo de Admisséo
1-Admissao v
Indicativo de Admissao

1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado

3 - Fungdes especificadas no Inciso Il do Art. 62 da CLT v

09:57



Natureza da Atividade

000350

- 1-Trabalho Urbano V

Més de data base
05 - Maio v
CNPJ do sindicato representativo da categoria

76.684.067/0001-54

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento
ID1275910990000002021101417
Nﬂmer& do recibo ”
1.1.00000000115707€
Processo de emissdo do evento
1- Aplic.ativo do emp;;eﬂgador

Versdo do
Processo

'v_S_01_00_0(

Voltar

v_s_1.0.0 2021

09:57



INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA 0003351

CNPJ: 27.591.099/0001-08
e-mail: contato@interligamed.com.br
(41) 3085-1313 (41) 99812-6090

INTERLIGA
MED

ANEXO Il
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento de
Servigos Médicos N2 003/2021, instaurado pelo Municipio de Mandirituba, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade
com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no referido
edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n2 8078 — Codigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N2 003/2021;

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Curitiba, 07 de outubro de 2021.

ﬁﬁfé(a SCANDOLARA DOS SANTOS

Administrador

INTERLIGAMED SOLUGCOES EM SERVICOS LTDA
27.591.099/0001-08

CWM“

Av. Senador Salgado Filho, 1385 |Guabirotuba, Curitiba/PR |81510-000.



INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVICOS LTDA

CNPJ: 27.591.099/0001-08
e-mail: contato@interligamed.com.br 000352
(41) 3085-1313 (41) 99946-9913

INTERLIGA
MED

ANEXO IV
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N.2
003/2021

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacdo e
habilitacdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum o6rgédo do poder publico em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos apresente.

Curitiba 07 outubro de 2021.

AFAEL SCANDOLARA DOS SANTOS

Administrador

INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA
27.591.099/0001-08

-
C

Av. Senador Salgado Filho, 1385 |Guabirotuba, Curitiba/Pr |81510-000.



INTERLIGAMED SOLUC@ES EM SERVICOS LTDA ~
CNPJ: 27.591.099/0001-08 000353
e-mail: contato@interligamed.com.br

(41) 3085-1313 (41) 99812-6090

INTERLIGA
MED

ANEXO V
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO ARTIGO 72
DA CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N.2
003/2021

Com vistas a participacdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIll, do artigo 72 da Constituicdo Federal
combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93, que ndo possuimos em nosso quadro funcional
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16

(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze)
anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos apresente.

Curitiba 07, outubro de 2021.

RAFIﬁL SCANDOLARA DOS SANTQS
Admmistrador

INTERLIGAMED SOLUGCOES EM SERVICOS LTDA
27.591.099/0001-08

cww@“

Av. Senador Salgado Fitho, 1385 [Guabirotuba, Curitiba/PR |81510-000



INTERLIGAMED SOLUCGES EM SERVICOS LTDA

CNPJ: 27.591.099/0001-08 .
e-mail: contato@interligamed.com.br 000354
(41) 3085-1313 (41) 99812-6090

INTERLIGA
MED

ANEXO VI
DECLARACAO DEATENDIMENTO AO ACORDAO Ne 2745/2010 -TCE/PR

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N.2
003/2021

Em atendimento ao Acdrddo n® 2745/2010 — TCE/PR, a empresa Interligamed solugdes em
servigos LTDA , inscrita no CNPJ/MF n.2 27.591.099/0001-08, declara para os devidos fins que seus
socios, dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato, Rafael Scandolara dos
Santos, RG n.210234523-1 e CPF/MF n.2 064.089.549-28, ndo sdo servidores do Municipio de
Mandirituba, conjuge ou companheiro (a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou
afim de servidor (a) publico deste Municipio, que nele exerga cargo em comissdo ou fungdo de
confianca, seja membro da comissdo de licitacdo, comissdo de credenciamento ou autoridade
ligada a contratacgdo.

Por ser expressao da verdade, firmamos apresente.

Curitiba 07 outubro de 2021.

L,
RAEAEL SCANDOLARA DOS SANTOS
Administrador

INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVICOS LTDA
27.591.099/0001-08

M

s

Av. Senador Salgado Fitho, 1385 |Guabirotuba, Curitiba/PR |81510-000.



INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVICOS LTDA

CNPJ: 27.591.099/0001-08 000355
e-mail: contato@interligamed.com.br
(41) 3085-1313 (41) 99812-6090

INTERLIGA
MED

ANEXO VIl
MODELO DE DECLARACAO DE CONDICAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS
N2003/2021

DECLARAMOS, sob as penas da lei, que a empresa Interligamed solugbes em servigos LTDA,
inscrita no CNPJ n2 27.591.099/0001-08, cumpre os requisitos legais para a qualificacdo como
microempresa ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar n2 123/2006,
em especial quanto ao seu art. 32, estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido
nessa Lei Complementar. DECLARAMOS, ainda, que a empresa esta excluida das vedagdes
constantes do paragrafo 42 do artigo 32 da Lei Complementar n2 123/2006, e que se compromete a
promover a regulariza¢do de eventuais defeitos ou restrigbes existentes na documentacdo exigida
para efeito de regularidade fiscal. Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba 07 outubro de 2021.

RAFAEL SCANDOLARA DOS SANTOS

Administrador

INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVICOS LTDA
27.591.099/0001-08

Av. Senador Salgado Fitho, 1385 |Guabirotuba, Curitiba/PR |81510-000.



Data da consulta: 13/10/2021 11'50:33 000356

) CNFJ Mﬁtng

P e

CNPJ: 27.591.099/0001-08

A opciio pelo Simples Nacional e/ou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial. INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Situacdo no Simples Nacional Optante pelo Simples Nacional desde 03/04/2017
Situacdo no SIMEI NAO enquadrado no SIMEI

Op¢des pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores. Nao Existem

Nio Existem

L Gerar PDF




CNPJ: 27.591.099/0001-08
e-mail: compras@interligamed.com.br
(41) 3085-1313 (41) 99946-9913

INTERLIGA
MED

DECLARACAO DE NEPOTISMO

Nome RAFAEL SCANDOLARA DOS SANTOS RG:10234523-1
Cargo: Socio Administrador
Empresa: INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA

Considerando o disposto no Decreto n2 2485, de 21 de agosto de 2019, DECLARO sob as penas da lei que:

(] NAO POSSUO relacdo familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou
afinidade até o terceiro grau com a maxima autoridade administrativa correspondente ao érgdo ou
entidade de atuacdo, ou ainda com ocupante de cargo de provimento em comiss3o ou funcdo de
confianca, chefia ou assessoramento do mesmo o6rgdo ou entidade, bem como de servidor publico com
nomeacdo ou designacio reciproca em outro érgio ou entidade da Administragdo Publica Estadual. Me
enquadro nas exce¢des contidas no artigo 42 do Decreto n® 2485/2019.

X POSSUO relagdo familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou
afinidade até o terceiro grau com a maxima autoridade administrativa correspondente ao 6rgdo ou
entidade de atuagdo, com ocupante de cargo de provimento em comissio ou fun¢do de confianca, chefia
Ou assessoramento do mesmo érgdo ou entidade, com servidor publico com nomeacdo ou designacio
reciproca em outro 6rgdo ou entidade da Administracdo Plblica Estadual, bem como com agente publico
realizada posteriormente a minha nomeacdo/contratacdo, e nio me enquadro nas exce¢des contidas no
artigo 42 do Decreto n? 2485/2019. Informo abaixo os dados dos familiares/parentes que possuo vinculo:

INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVICOS LTDA 000357

DADOS DO FAMILIAR/PARENTE

NOME PARENTESCO | ORGAO SITUACAOD CARGO
FUNCIONAL

_ DS -
gca)g;zsAp. Scandorala dos | . HOSPITAL | Ativo ENFERMEIRA
DA POLICIA

DECLARO ainda:

"/
TER ciéncia que é vedada a manutencdo de familiar ocupante de cargo em comissao ou funcio de
confianca sob subordinac3o direta do agente publico, nas hipoteses elencadas no art. 49 do Decreto n.@
2485/2019;

TER ciéncia da obrigatoriedade de informar sobre alteracdes na relacdo familiar ou de parentesco
enquanto exercente de cargo em comiss3o ou funcdo de confianga, que incidam nas vedacdes do referido

Decreto; [
C

Av. Senador Salgado Filho, 1385 | Guabirotuba, Curitiba/Pr 181510-000.



INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA 000358
CNPJ: 27.591.099/0001-08

e-mail: compras@interligamed.com.br

(41) 3085-1313 (41) 99946-9913

INTERLIGA
MED

SEREM verdadeiras as informacgdes prestadas no presente documento, sob pena de responsabilidade
civil, administrativa e criminal.

Curitiba, 07 de outubro de2021.

ol

Rafael Séandotara dos Santos
Representante Legal

Av. Senador Salgado Filho, 1385 | Guabirotuba, Curitiba/Pr |81510-000.



® INTERLIGAMED mO_.Cﬂ@mm EM SERVICOS LTDA
INTERLIGA CNPJ: 27.591.099/0001-08

MED e-mail: contato@interligamed.com.br
(41) 3085-1313 (41) 99812-6090

AO MUNICIPIO DE MANDIRITUBA

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS, ENFERMAGEM E TECNICOS EM ENFERMAGEM N.2
003/2021

'NOME DA EMPRESA LICITANTE: INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA
CNPJ: 27.591.099/0001-08

USUFRUI DA LEI pr\Ncome__s ()NAO

E-MAIL: contato@interligamed.com.br

TELEFONE: (41)3085-1313 (41)99946-9913




