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Gênesis Life

Serviços Médicos

ANEXO II - MODELO DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE ADESÃO

MINUTA DA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE ADESÃO

PROPONENTE; Gênesis Care LTDA

ENDEREÇO: Rua Francisco Ari Claudino, n° 81, Centro, Mandirituba, Paraná
CNPJ: 55.841.093/0001-79

FONE: (41)99115-1614

EMAIL: genesislifesm@gmai!.com

À Comissão de Credenciamento

Ref.; CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS DE ENFERMAGEM N.° 001/2024

A empresa Gênesis Care LTDA, estabelecida na Rua Francisco Ari Claudino, n® 81, Centro,
Mandirituba/PR, inscrita no CNPJ sob o n® 55.841.093/0001-79, através de seu representante legal
Sr Alexandre Fidêncio Domingues, inscrito no CPF n° 079.615.399-05, vem requerer o
CREDENCIAMENTO para prestação de serviços de enfermagem a serem prestados nos
estabelecimentos próprios do Município de Mandirituba, para o qual anexamos os documentos
solicitados no referido edital, objetivando a prestação de serviços na área de Enfermeiro e Técnico de
En'ofmagern. com prazo de validade de mesmo tempo da vigência do Edital de Credenciamento.

Os serviços de Técnico de Enfermagem serão prestados pelos seguintes profissionais;

NOME COREN/PR CPF

BE.MRIZ FIBGER PEREIRA 1846872 103.064.149-88

CLAIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ 1563070 049.306.509-17

GISLAINE STEKLAfN 1426678 030.417.849-71

LUCTA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS 610860 574.451.419-87

MARIA ELENA DA SILVA 1522828 989.432.949-72

MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO 1831891 068.677.759-00

PAOLA DE OLIVEIRA STEPNIAK 1868388 115.334.469-62

RAQUEL ROSANGELA GASPAR 935142 047.694.519-46

Os seiviços de Enfermeiro serão prestados pelos seguintes profissionais:
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

GENESIS CARE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

PECORA BRASILEIRA , CASADO(A). Comunhão Parcial. ENFERMEIRA, nascido(a) em
27/11/1970, n do CPF 838.816.039-72, residente e domiciliada na cidade de Curitiba - PR, na RUA João Antônio
Xavier, n® 71, CASA 5;, Agua Verde, CEP: 80620-360;

Brasileira , solteira, técnica em enfermagem, nascido{a) em 05/08/1997,
D  '■ssidente e domiciliada na cidade de Mandirituba - PR, na RUA Santa Ana. n® 171, Vila□rasilia, CEP; 83802-521; ’

BRASILEIRA , SOLTEIRA, TÉCNICA EM ENFERMAGEM, nascido(a) em14/10/1991, n do CPF 081.937.379-62, residente e domiciliada na cidade de Mandirituba - PR, na ÁREA Rural n®
s/n, Area Rural (Quatro Pinheiros). CEP: 83807-899;

brasileira , SOLTEIRA, TÉCNICA EM ENFERMAGEM, nascido(a) em 13/09/1980, n° do
UKh UJü.417.849-71. residente e domiciliada na cidade de Mandirituba - PR. na ESTRADA dos Pereiras
Campo do Capão. CEP: 83806-200;

n® 156,

RfR^'RA DOS SANTOS, BRASILEIRA , CASADO(A). Comunhão Parcial. TÉCNICA EMNFERMAGEM nascido(a) em 12/02/1964, n° do CPF 574.451.419-87, residente e domiciliada
Mandirituba - PR, na RUA Presidente Getúlio Vargas, n® 830, CASA 11;, Vila Brasília, CEP: 83802-512;

DA SILVA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, TÉCNICA EM ENFERMAGEM, nascido(a) em 04/05/1974, n°
'■«sidente e domiciliada na cidade de Mandirituba  - PR. na RUA Antônio Selusniak Filho n®

126, Vila Mandirituba, CEP; 83802-006;

ATANAZIO. BRASILEIRA , SOLTEIRA, TÉCNICA EM ENFERMAGEM, nascido(aJ em15/09/1994. n do CPF 068.677.759-00. residente e domiciliada na cidade de Fazenda Rio Grande - PR na AREA
Rural, n° s/n, Area Rural de Fazenda Rio Grande, CEP: 83835-899;

GASPAR, BRASILEIRA , DIVORCIADO(A), TÉCNICA EM ENFERMAGEM
iy07/1979. n do CPF 047.694.519-46, residente e domiciliada na cidade de Mandirituba -
Claudina de Bastos, n® 251, CASA 4;, Lagoinha, CEP: 83804-324;

na cidade de

nascido(a) em
PR, na RUA Jorgina

OLIVEIRA, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhão Universal, TÉCNICA EMENFERMAGEM, nasçido{a) em 16/10/1987, n” do CPF 060.517.819-43, residente e domiciliada
Mandirituba - PR. na AREA Rural, n® 101. Area Rural (Quatro Pinheiros), CEP: 83807-899;

BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhão Parcial. MÉDICO, nascido(a) em29/09/1993, n '■®sidente e domiciliado na cidade de Curitiba - PR. na RUA Amintas de
Barros, n® 240, APT 1303A;. Centro. CEP: 80060-205;

na cidade de

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

oLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotará como nome empresarial; GENESIS CARE LTDA.

CLÁUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)
seguinte endereço: RUA Prefeito Francisco Ari Claudino, n® 81, Centro, Mandirituba

rri, CLP; 83800034.

CLÁUSULA III - po OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
p°'' 0 exercício das seguintes atividades econômica:ATIVIDADES DE ENFERMAGEM-BE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADES ’

PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO AURGÊNCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR. EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
^ URGÊNCIAS E ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADASANTERiORMENTE.

Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE NAO ESPECIFICADAS
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

GENESIS CARE LTDA

ANTERIORMENTE; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS E ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL
NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE..

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE N® 8650-0/01 - Atividades de enfermagem
CNAE N° 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgências
CNAE N® 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências
CNAE N® 8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
CNAE N° 8650-0/99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente

CLÁUSULA IV - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art. 53, III, F, Decreto 1.800/96)
A sociedade iniciará suas atividades em 03/07/2024 e seu prazo de duração será por tempo indeterminado.

CLÁUSULA y - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital será de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome dos Sócios Qtd Quotas Valor Em R$ %

ANA TEREZA LOPES PECORA 2 2,00 0,01

BEATRIZ FIBGER PEREIRA 2 2,00 0,01

FRANCYELLE CRISTINA VICHUATE 2 2,00 0,01

GISLAINE STEKLAIN 2 2,00 0,01

LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS 2 2,00 0,01
MARIA ELENA DA SILVA 2 2,00 0,01

MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO 2 2,00 0,01

RAQUEL ROSANGELA GASPAR 2 2,00 0,01

SALVIA JAQUELINE DA COSTA OLIVEIRA

ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES

2 2,00 0,01

19982 19.982,00 99,91

TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAÇÃO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administração da sociedade será exercida pelo sócioALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES que representará
legalmente a sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.
Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de
autorização da maioria.

CLAUSULA VII. DO BALANÇO PATRIMONIAL (art. 1,065, CC)
Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro,  o administrador prestará contas justificadas de
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

sua

CLÁUSULA VIII ■ DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1 “ CC e art. 37, II da
Lei n* 8.934 de 1994)
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O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da empresa por
lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede ainda
que temporariarnente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar. de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa dà
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA IX - DO PRÓ LABORE
Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para os sócios
administradores, observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA X - DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente{s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuração do Balanço
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na
proporção de suas quotas. k k

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação
3 SôU SOCIO*

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

CLÁUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita
integralizaçâo do capital social.

CLÁUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

^ sociedade se enquadra como Microempresa ■ ME, nos termos da Lei Complementar n»
lii' oo. 0® ,2006. e que nao se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no §4« do art. 3® da mencionada lei. (art. 3®, I, LC n® 123, de 2006)

ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela



Página 4 de 5

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

GENESIS CARE LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Fazenda Rio Grande ■ PR, para qualquer açâo fundada neste contrato
renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

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

Mandirituba - PR, 03 de julho de 2024

ANATEREZA LOPES PECORA

Sócio

BEATRIZ FIBGER PEREIRA

Sócio

FRANCYELLE CRISTINA VICHUATE

Sócio
GISLAINE STEKLAIN

Sócio

LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS

Sócio

MARIA ELENA DA SILVA

Sócio

MIRIAN LUCIA SOUZA ATANA2IO

Sócio
RAQUEL ROSANGELA GASPAR

Sócio

SALVIA JAQUELINE DA COSTA OLIVEIRA

Sócio
ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES

Sócio/Administrador
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa GENESIS CARE LTDA consta assinado digitalmente
por;

identificação D0(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

03041784971 GISLAINE STEKLAIN

04769451946 RAQUEL ROSANGELA GASPAR

06051781943 SALVIA JAQUELINE DA COSTA OLIVEIRA

06867775900 MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO

07961539905 ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES

08193737962 FRANCYELLE CRISTINA VICHUATE

10306414988 BEATRIZ FIBGER PEREIRA

57445141987 LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOSI

83881603972 ANA TEREZA LOPES PECORA

98943294972 MARIA ELENA DA SILVA

CERTiriCO 0 REGISTRO EH 08/07/2024 13:17 SOB H® 41212664895.
PROTOCOLO: 243919409 OE 08/07/2024.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12409598340. CNPJ DA SEDE: 55841093000179.
NIRE: 4121266489S. CCW EFEITOS DO REGISTRO EM; 03/07/2024.
GENESIS CARE LTDA

JUCEPAR
jrrTTTTmmrrTTTTTT: leanoro marcos raisel biscaia

SECRETÁRIO-GERAL

err^rasafacil .pr.gov.br

A validade deate docutoento, se Impresso, fica sujeito A comprovaçlo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectiv» códigos de verificaçlo.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
5S. 841.093/0001-79

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA OÊABERTURA

08/07/2024

NOME EMPRESARIAL

GENESIS CARE LTDA

tItULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PORTE

********

ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.10-1-01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 • Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R PREFEITO FRANCISCO ARI CLAUDINO
NUMERO COMPLEMENTO

81
L .

MUNICÍPIO

MANDIRITUBA

CcP BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
UF

83.800-034
PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

GENESISUFESM@6MAIL.COM
TELEFONE

(41) 9115-1614/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

08/07/2024

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n” 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/07/2024 às 13:43:57 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

anoutiblank 1/1



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

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

Nome: GENESIS CARE LTDA
CNPJ: 55.841.093/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar  e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constóm pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federa! do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rft).gov.br> ou <http;//www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:25:19 do dia 08/07/2024 <hora e data de Brasí!ia>
Válida até 04/01/2025.

Código de controle da certidão: 0CE5.55FF.C5D2.4707
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 55.841.093/0001-79

Certidão n°: 47645547/2024

Expedição: 08/07/2024, às 18:33:48

Validade: 04/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que o CNPJ sob o n°

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts.

das Leis do Trabalho,

13.467/2017,

Os dados constantes desta Certidão

Tribunais do Trabalho.

Certidão expedida sem

55.841.093/0001-79, NÀO CO

642-A e 883-A da Con

indicação do nome/razão social,

NSTA Como

solidação
acrescentados pelas Leis ns.” 12,440/2011 e

e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

são de responsabilidade dos

tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base
de dados da Receita Federal do Brasil RFB enviada ao Tribunal

Superior do Trabalho - TST, Para saber a situação desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos. agências ou filiais,

condiciona-se à verificação de sua

Trabalho nanal Superior do

A aceitação desta certidão

autenticidade no

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

portal do Tribu

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores

necessários à identificação das
Trabalhistas constam os dados

pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive

recolhimentos previdenciários,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;

concernenteno aos

a  honorários, a custas, a

ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante
Trabalho,

o Ministério Público do

Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

píividas c. SMÇiestões: cndt9tst.ju3.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA
l'OFICIO DISTRIBUIDOR, PART, E CONTADOR JUDICIAL DO FORO
CENTRAL DA COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 1® ANDAR • FONE; (41) 3027-5253
edifício do Fórum cIvel - centro-cIvico
CEP' 80530-906

EMPREGADOS JURAMENTADOS

SANDRA LUCIA PELIKI
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI

ISABEL ANGELA WYPYCH
WARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
FERNANDA GALLASSINI

KARINA BAVARO ALVES

www.ldl8lrlbuldorcurttlba.com.br

PEDiDO DE CERTIDÕES

JOSÉ BORGES DA CRUZ FILHO

TITULAR
EDIFiCIO DO FÓRUM CiVEL
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 - TÉRREO - CEP 80530-906

RECUPERAÇÃO
VARAS CRIMINAIS-AIS- *  FALÊNCIA .* CONCORDATA * CRIMEJUDICIALVARAS DA FA2ENDA-VARÀS DA FÃMILIA-PR1cA'^R1Á D_Á VARA DE EXECUÇÕES pÉXiAIS

^  _. . . ^ _ TRIBUNAL DO JURIEXECUÇÕES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICÍPIO - REGISTROS PÚBLICOS - ”
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDÃO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuições físicas e eletrônicas de

FALÊNCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E

açãoEXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NÃO CONSTA qualquer
li AÇÕES DE

contra:

N
N

V
ÍL. /. V s

CNPJ.55.841.093/0001-79
(

no período de 18 de março de 1963 (data da instalação deste cartório - Lei No.4.677, de

29/12/62) a 04/07/2024. I*

O REFERiDO É VERDADE E DOU FÉ.

Curitiba, 10 de julho de 2024 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI

Escrevente Juramentado

•I

Digitally sig
by JOSE BOI

i ned

RGES
DA CRUZ
FILHO:31628532

li

904

Date:

2024.07.10
14:37:00 BRTEmitida por; LUIZ

Lai n-ig.SOS de 21/Dez/18
Tateia XVI dos Distribuidores n® VI letra a (R$ 42.95)

Se i'T!pressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo 9D05617F

OFício DisrmeuiooR

t

***



MS / SAS - SECRETARIA OE ATENÇÃO À SAÚM

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS

Comí>9tên<'ía: 05/2024

SCNES Página: 1

Data; 25/09/2024

Módulo Dásíco

4642466 - GENESIS CARE LTDA

Hora: 11:17

Versão; 4.6.00

DADOS OPERACIONAIS mulisAo Al teraçAo EnaiisAo

TDEWTFICAÇÃO
I—I—irí?Uf5'

/ííenfjffcadordB

SitiiaçSo ao
—' Estabelecimento

X■ 7j|pí> de£f/i/i^:/eaf7w>fo

60 - COOPERADA OU EMPRESA DE CES&AO DE
Individual

PF
Mentido

4842456 ‘ Fmt-TípnaeEs/iMefiiuwifoPJ X
Terceiros

~ AÁcmeE/rfvesif/W

GENTSIS CARE LTDA

■ Rc*neFiMèSi»

GENESIS C.AEE LTDA

~Le><iiadc>úfc< '"

PREFEITO FRANQSCO .ARI CLALDINO
Htumerc

81
' ComftianeniP r Baàip

CENTRO
-AtWJííSfctaAawv/w—

M.ANDIRITUBA
CEP

83800034
- CódMufíidpk

4Ü430

rLF 'RSèúdr ' f>'Scic>fifffeer rDSank. rMpdAssist: ■ Tehfone

419U51Ó14PR

rPAY ■ E-Aítif

GENESISLIFESM^GMAJLCOM
- CMPtCPFlXlESrASElECniE/VrCf

55.841.093 0001-79
r OUPfCtíAMJVrEAJEOyM r Possuihtff/ief

Sim I 1 Não
"CARACTERIZAÇÃO
p Nêturtíè ■

206-2 - SOCIED.ADE LVIPRESARLA LIMIT.ADA Estèdui! Alunh^a!

□A(ff)çio Básicâ

Médiá Compleiildãd»

Intefnação

Alta Complaxldad»

□r Arividide deEnsJKt^esguisi
04-UNIDADE SEM An\TD.ADE DE □ □

□ □
□ □

r AlendFnefítcif^ssiado
SUS Particular Plano da Saúd«PúMco Planoda Saúda Privado

□ □
□ □

lotarnação

Atandimanto Ambulatorial

SADT

Urgincia/Emergênciâ
Outros

Vigilmeiaam Saúda

Ragulaçao

□ □
FhisodiCSffíteli□ □

□ □ □ □
□ □ □ □
□ □ □
□ □
□ □

□ □
□ □

nTURNO DE atendimento:

VWCULO COM 0 SUS
p /Wn ContruoXiatumo. Munidf^ Dv»dèPutéeiçeo-

■ Ato CoM/eforCoovA^ ■ Estsduid- Cm dèPuAícific

-Conta-corrente-
^Benco. ^Agenda. NiimHO.

,VIGILANCA SANTARA.
doAivuí - Data daEif>ed{:ao- ■ CigSioEif-adkot.

□ SES □ SMS

Assinatura e Ca/mAc defaj CadastradtrrfaJ Data AssinatMa e Carimbo do OBatm da lAudadf Data

Assinatura e Carimào dofaj Gestor tdunk^al do EVS Data Assinatura e Carmào dofajGestor Estadualdo SVS Data



Portal do Governo Brasileiro (http://brasil.gov.br)

ACESSIBILIDADE (/PAGES/ACESSIBILIDADE.JSP)

ALTO CONTRASTE

(/)

Área Restrita (https://cnesadm.datasus.gov.br)
Perguntas Frequentes (https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/D%C3%BAvidas_Frequentes)

Contato (https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Contato

Bem vindo ao nosso novo site! V 0.1.40 As funcionalidades que ainda não foram implementadas neste site. estão
disponíveis aqui. (http.7/cnes2.datasus.gov.br)

PÁGINA INICIAL (/) > CONSULTAS (../CONSULTAS.JSP)  > CONSULTA ESTABELECIMENTO

CONSULTA ESTABELECIMENTO -
IDENTIFICAÇÃO
Atende SUS: Todos Sim Não

Estado:

Selecione
V

Município:

Selecione
V

Gestão:

Selecione
V

Natureza Jurídica(Grupo):

Selecione
V

55841093000179

Pesquisar

®Nome Fantasia ONome Empresarial

Registros por Página:

10 V

Nome

Fantasia

Natureza

Jurídica(Grupo)UF CNES
A Gestão Atende

SUS "
Município t

DETALHES

PR MANDIRITUBA 4842456 GENESIS

GARE

LTDA

ENTIDADES

EMPRESARIAIS

NÃOM
+

(ficha/index.jsp?coUnidade=4114304842456)I

A Voltar para o topo



SOMCAL
Atesindo de Canacidade Técnica

Atestamos, para os devidos fins. que a empresa GENESIS CARE LTDA. inscrita no CNFJ
sob o tf 55,841.093 0001-79. estabelecida na Rua Francisco Ari Chudino, tf 81. bairro
Centro, na cidade de Mandirituha, Estado do Paraná, prestou serviços à SOMCAL RA VDE E
SEGURANÇA OCUPACIONAL LTDA. CNP.l tf 35.001.520/0001-01. estabelecida na Rua
Avenida Brasil, n

Paraná.

1805 bairro Eucaliptos, na cidade de Fazenda Rio Grande, listado do

Registramos que a empresa prestou serviços de enfermagem e de técnico de enfermagem
policiínica sede da Somcal Saude E Segurança Ocupacional Ltda, no endereço sede da empresa,
no mês de julho de 2024. NFS-e: 2024 - Núm: 1 /Cód: CYSKSPCNI.

Informamos ainda

na

que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fieímente com suas obrigações, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Fazenda Rio Grande, 10 de Setembro de 2024

flÃreii
/Mod. Trabattu

ítr.

[LUrZ ANTO: OTTO]

CPF n° 231.753.709-34

SOMCAL Saúd* • Segurança Ocupacional
CNPJ; 35.001.S20/0001-01

Fone 30601569- e-mail: comercja!J@$omcí{.comAvenida Brasil, íSOS - Eucaliptos - Fazenda Rio Grande/PR -
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Número do RPS Número da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

1

Data da emissão da nota

05/08/2024 17:21:31

Data do fato gerador

05/08/2024 17:21:31

Código de verificação

CYSKSPCNI

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome fantasia:

^ior^,^/Razâo social:GENESIS CARE LTDA

CPF/CNPJ:5S.841.093/0001-79 inscrição

Inscrição estadual:

 municipal:

Endereço: CON RUA PREFEITO FRANCISCO ARI CLAUDINO Número: 81 Bairro: CENTRO CEP: 83800-034

Complemento:

Telefone:(41) 9115-1614

Celular:(41) 9115-1614

Município: Mandirituba

E-mail: GENESISLIFESM@GMAIL.COM

UF: PR

Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia:

ne/Razâo social: SOMCAL Saude e Segurança Ocupacional Ltda.

=/CNPJ: 35.001.520/0001-01

iNúmero: 1805 Bairro: EUCALIPTOS CEP: 83820-065

Complemento:

Município: Fazenda Rio Grande

E-mail: siivia@policlinicaelo.com.br

Inscrição municipal: Inscrição estadual:

UF: PR

Telefone: (41) 98521-4208 Celular: (41)99796-0174

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS

SERVIÇOS OE ENFERMAGEM (TÉCNICO EM ENFERMAGEM).
500,0000 1,0000 500,0000 500,00x2,00 = 10,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo

À vista1

I Valor (R$)

500,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções

R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 500,00 Valor liquido = R$ 500,00

j  digos dos serviços;
, 04.06 - Enfermagem, inclusive serviços auxiliares.

Desc. condicionado(R$)

0,00

1 Desc. incondicionado(R$)

0,00

Deduções(R$) Base de cálculo(R$)

500,00

Valor ISS(R$)

10,000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
(Uatureza da operação: Tributação no município
Situação tributária do ISSQN; Normal
pOcal da prestação do serviço; Fazenda Rio Grande

■Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008 - Alíquota Lei complementar 155/2016
Situação desta NFS-e: Normal

ya\or aproximado do tnbuto federal - R$ 67,25 (13,45%). estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 20,00 (4,00%) com base na Lei
'12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: I8PT

Verificar autenticidade

i



)tACESSO
“  soúde

Atestado de Capacidade Técnica

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa GENESIS CARE LTDA, inscrita no CNPJ sob

0 n9 55.841.093/0001-79, estabelecida na Rua Francisco Ari Claudtno, nS 81, bairro
Centro, na cidade de Mandirítuba - PR, prestou serviços ao ACESSO SAÚDE DE QUATRO
BARRAS, CNPJ 28.607.143/0001-85, estabelecido na Av. São Sebastião, 233 - bairro

Centro, Quatro Barras - PR, CEP 83420-000.

Registramos que a empresa prestou serviços de Enfermagem e de Técnico de Enfermagem
na policlínica Acesso Saúde de Quatro Barras, no endereço sede da empresa, no mês de
julho de 2024, conforme NFS-e: 2024 - Núm: 2 / Cód: XLYMAOGY4.

Informamos ainda que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigações,
nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Para maior clareza, firmamos o presente.

Quatro Barras, 10 de setembro de 2024.

Eliakim Cabral Jr.

Diretor Aom/Financeiro

acesso SAÜOE-quatro BAR^
CabtatJr.iTheteiaC. Medico Ltía

CNPJ: 28.607

Acesso Saúde - Unidade Quatro Barras/PR 1 Av, São Sebastião, 233 - Centro - Fone: 41 3672-3137 - 98418-0117®
CNPJ: 28.607.143/0001-85



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente.
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Número do RPS Número da notaPREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

2

Data da emissão da nota

07/08/2024 15:47:54

Data do fato gerador

07/08/2024 15:47:54

Código de verificação

XLYMAOGY4

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia:

Nome/Razâo sociahGENESIS CARE LTDA

CPF/CNPJ;55.841.093/0001-79

Endereço: CON RUA PREFEITO FRANCISCO ARI CLAUDINO Número: 81 Bairro: CENTRO CEP: 83800-034

Complemento;

Inscrição

inscrição municipal:
 estadual;

Telefone:(41) 9115-1614

Celular:{41) 9115-1614
Município: Mandirituba

E-mall: GENESISLIFESM@GMAIL.COM
UF:PR

Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Ncm.afrntGs.is-. ACESSO SAUDE DE QUATRO BARRAS

ne/Razão social: CABRAL JUNIOR & THEREZA CENTRO MEDICO LTDA

=/CNPJ: 28.607.143/0001-85 Inscrição municipal:

Endereço: AV SAO SEBASTIAO Número: 233 Bairro: CENTRO CEP: 83420-000

Complemento:

Inscrição estadual:

Município: Quatro Barras

E-mail: CABRALEFERREIRA@IG.COM.BR
UF:PR

Telefone: Celular:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS

SERVIÇO DE ENFERMAGEM (ENFERMEIRA),
500,0000 1.0000 500,0000 500,00x2,00 = 10,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo

À vista1

Valor (R$)

500,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções

R$ 0,00
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 500,00 Valor liquido = R$ 500,00

uüdigos dos serviços:

04.^6^" Entbrm.ngem. inclusive serviços auxiliares.

Oesc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

DeduçÕes(R$) Base de cálculo(R$)

500,00

Valor ISS(R$)

10,000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
[Natureza da operaçao: Tributação no município
jSituação tributária do ISSQN; Normal
jLocal da prestação do serviço: Quatro Barras

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008 - Alíquota Lei complementar 155/2016
jSituação desta NFS-e; Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 67,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 20,00 (4,00%), com base na Lei
112.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT

Verificar autenticidade
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lOBR KKVTÍIQ^TT r.«- rARTA
REITü«

CUHSO OE EhfiKU A C E M

{ Reconhtcído pflla Portaria Minfstniai n.*

i  tiX), publicado ito D.O.U. dt 21/C1/tO. MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO EDO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
Gabinete do Reitor - Divisão de Registro Geral

do Uvro n.® 5Í do Por delegação de competência 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® S
ULiíi Fk.JÍi_, Proc.
ApostiIa(s) an(Xada(s), nesta dat^ no temío do registro.

Curitiba, 0*^ de 19

,no livro

íísi:

CURSO D£ EMFcRA^AGEM do

U.F.Pr- em

UNIVERSIDADE FEDERAL TO PARANÁ

Setor

apostila
Misiuta Bian^Rai

0(a) dlplrmaao(a) cumpriu também as dis

ciplinas referentes a modaiiauue de LXCEN-
lDiretora Divisão de Registro Geral

Por subdelegaçào de competência, de acordo com o art. 6®
do Decreto n® 83.937/79 e nos termos da Portaria n®50/94,
do Reitor da UFPR,

V i

CIATURA EM ENFERMAGEM.

y ao3,37-Cuiitil

-  ̂ lA^glo Zunida Serafini
Dl r 01d r

Prof.

C *}t fvwC. £NFEAtfA0BH

. ,>^«.-CÍ2_08-,J
1

r-
t •t enidiniaira

}

t



02/10/2024. 14:21 roundcube (1135*1600)

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CONSULADO-GERAL EM MONTREAL

CERTIDÃO DE REGISTRO DE CASAMENTO

Certifico que, às folhas número 0^ do livro número IX de Atos de
Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e Óbitos desta Repartição Consular, sob o
número 274 foi registrado o casamento de JOSÉ EDUARDO PÉCORA JÚNIOR e
ANA TEREZA BARRETO LOPES, celebrado na Chancelaria do Consulado-Gcral em
Montreal no dia dezoito £18) de junho (06) de dois mil e quatro (2004), às quatorze (14)
horas, perante mim, Fernando Jacques de Magalhães Pimenta, Cônsul-Geral em Montreal
e as testemunhas Alisson Machado da Costa e Giscle Mana Simões,

ELE, brasileiro, matemático aplicado, domiciliado  à rua Carlos Luvison, n° 251,
Votorantim, São Paulo e residente à rua Chouinard, if 620, apt° 1, na cidade de Quebec,
Província de Quebec, Canadá, nascido em 15 de junho de 1976, em Votorantim, Estado
de São Paulo, Brasil, íiiho de José Eduardo Vtcora e de Eladir Boiiilha Pécora

ela, brasileira, enfermeira, domiciliada à avenida Iguaçu, n° 2301, apt° 11, Curitiba,
Paraná e residente à rua Chouinard, n“ 620, apt° 1, na cidade de Quebec, Província de
Quebec, Canadá, nascisda em 27 de novembro de 1970, em Curitiba, Estado do Paraná,
Brasil, filha de Haroldo Lopes Júnior e de Maria Lúcia Barreto Lopes.
A pretendente, depois de casada, adotou o nome de ANA TEREZA LOPES PÉCORA.
Regime de bens adotado: COMUNHÃO PARCIAL DE BENS.

O referido é verdade e dou fé.

Montreal, 18 de junho de 2004.

GRÁTIS

Tab, 320

Fernando JacqutíideMagalhâes Pimenta
Cônsiií-werai do BrasilI

k.

■.:.in:iil.mandirituba.pr.gov.br/cpsB5s1l9t)253807/3rctparty,roundcube/7Jask=maíl&^frame=l&_mbox=INBOXÍ,_uid=1961í, part=l1s
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

ANA TERE2A LOPES PECORA

4383071-6

838.816.039-72

MARIA LUCIA BARRETO LOPES

HAROLDO LOPES JUNIOR

27/11/1970

CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n»

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n^ 7.210/1984.

CURITIBA, 28 de setembro de 2024

IIPR IIPR IIPR llPiM I
PR IIPR IIPR IIPR IfV :

■< V 'IPR IIPR ItPR IIPR
I MPR IIRP IIPR IIP

.'R IIPR IIPR IIPR
Ibu

NARCUS V1NICI iS DA COSTA MICHELOTTO
iirn i.rA .irn i,rt\ i.r\ iiQMETORirn iirn urr. .irn iirn i.H

»-A aulePtiddatle deste documenlo poderá serconKimadano sHe www.i.pf.gov.br informando a chave CC3CBN. ou acessando o QR-Code ao lado-
2- Documento emtcio str I laudafs) - Págma 1 de 1

PCPR
Rua Petíro Ivo, 386 - Cenlro - Curitiba^PR CEP; 80,010-020

Fone: (41)3320-2729 • e-mail: criminal@ii.pr,gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

ENFERMEIRO
V

N” Registro Conselho

74208

Ano

Nome do Sócio

Nome

Cidade

Selecione
V

Subseção

Selecione

Áreas de Atuação
V

Selecione
V

Nâo sou um robô
reCAPTCHA

Consultar

Pesquisa realizada, caso não esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem.
X

Nome N* Registro Conselho Situação Categoria Cidade Permite Divulgar

‘ NA TEREZA LOPES PÉCORA 74208 Ativo ENFERMEIRO Curitiba Não



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 27/09/2024 às 15:36:33

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por ANA TERE2A LOPES PÉCORA, ínscríío(a) no CPF sob n®
838.816.039-72, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n® 74208, cuja
situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2® da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feítosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão. I

Curitiba/PR, 27 de setembro de 2024

N® da Certidão 270920240336335209989
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.

https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/

https://certidaoxorenpr.gov,br/ceitidao/ccTtidao.php 1/1



N°142761722024
Ministério da Justiça e Segurança Pública

Polícia Federal

ePol - SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de ANA TEREZA LOPES PECORA, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de HAROLDO LOPES JUNIO e MARIA LUCIA BARRETO LOPES, nascido(a) aos 27/11/1970.
natural de Curitiba-PR, CPF 838.816.039-72.

Esta certidão foi expedida em 27A)9/2024 às 16:17 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Policia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/"
142761722024.

e digitando o número da certidão

Este documento é valido por 90 dias.



jL

,, -/i •.?*í*» ?• «* —^•í**t?w»*.?«íií*-l2 *A 5*^. '. '* .*• •• t.iâ%#*-*** («•iti *’(*•««««•« ••»« •■»

fc
J.ri^^j'Lis/

rV'

/*^NOMt

ANA TEREZA LOPES PECORA
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Díretor(â) Gnral; U'. »30 LEONARDO CASTRO GUiMARÂES UNIVERSIDADE ESTACIO DE SÁ

DIPLOMA registrado sob o n* 0000391
Localização FAM no Sistema Informatizado
de Registro de Diplomas em 06/06/2018

Processo n’ SRD/0436797^018
rx)S termos do art. 48 § 1 “ Lei 9394, de

20/12/1996.

f

Secretário(a) GeraJ: LUCIVÃNIA MARQUES PIMENTÊL

Cüfso de ENFERMAGEM

Reconhecido po<a Portaria MEC n^'9

D.O.U. 06/03/2012

Renovado pela Portaria MEC 821

D.O.U. 02/01/2016

Secr. de Registre de Diplomas OC/06/2019.

Furwlonário Responsável

Secretárlo(a) da S.R.D
Adriuna Araújo
S«Cfetáf.3de Rçq.-Jr.-.
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CERTIDÃO

Certificanos, para os devidos fins, que FABIO RIBEIRO AMORIM,

20''3.51.03020- 5, CPF 003.166.072- 07, nascido em 27/04/1983, no .Estado Amazonas

concluiu o CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM (Reconhecido pela Portaria

MEC n° 9 D.O.U. 06/03/2012. Renovado pela Portaria MEC n° 821 D.O.U. 02/01/2015)

nesta Instituição, na data de sua colação de grau. realizada em 17/03/2018.

matrícula

}

Manaus, 17 de março de 2018.

!t. .. >
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N® 293998/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n® 293998/2024 com base no documento

de identidade tipo Carteira Nacionai de Habilitação n® 05904483920 expedida em 06/01/2023 pelo SSP

que 0 abaixo nominado e qualificado:

Nome: FABIO RIBEIRO AMORIM

ROSIANE RIBEIRO AMORIMFiliação 1:

Filiação 2:

Data nascimento;

Naturalidade:

Nacionalidade:

27/04/1989

MANAUS

BRASILEIRO

Não é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresentação do documento de identificação.

CURITIBA, 01 de outubro de 2024

< iipft "PR "PR IIP
PP IIPR IIPR IIPR V/ " (é/ í ll'à'?l f.' 'IMPB MPB IIPR MP||V/ » ^^1 »• f'
PR IIPF. MPR MPR Ift, IQUWVU

rro iloe *ur ..OO > . ■ nuu '

IPR IIPR IIPR IIPR
DPR IIRP IIPR IIP
'.'RjlPR IIPgjlPR

MARCUS VINICbS DA COSTA mIcHELOTTO
um iirR um iir\ m DiRETDR trp, urn iirrv um iim iiH

1 • A auleniioclade deste documento poderá ser confirmada no site wvw.ii.pr.gov.br miormando a chave 2F5ETG. ou acessando o QR-Code ao lado-
2- Documento emilido em i lauda(s) • Página 1 de i

PCPR
Rua Pedro Ivo, 386 - Centro - Curitiba/PR — CEP; 80.010-020

Fone: (41)3320-2729 - e-mail: cf1minal@ii.pr.gov.br
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Consulta de Inscritos

Categoria

ENFERMEIRO
V

N° Registro Conselho

564317

Ano

Nome do Sócio

Nome

Cidade

Selecione
V

Subseção

Selecione

Áreas de Atuação

Selecione
V

Nâo sou um robó
reCAPTCHA

Q Consuitur

Pesquisa realizada, caso não esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem.
X

Nome N“ Registro Conselho Situação Categoria Cidade Permite Divulgar

'■\BI0 RIBEIRO AMORIM 564317 Ativo ENFERMEIRO Fazenda Rio Grande Nâo

0^ l i ojM)^



CenidÕes Comí Paraná https://certidao.coTenpr.gov.br/cenidao/ccitidao.php

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 24/09/2024 às 21:51:32

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por FÁBIO RIBEIRO AMORIM, inscrito(a) no CPF sob n° 003.166.072-07,
CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob ̂ 1t^64317, cuja situação da inscrição é

I. estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de
1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 24 de setembro de 2024

N° da Certidão 2409202409513294774269
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.

https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consi'!*a/

of]

24/09/2024.21:52



N“141203102024
Ministério da Justiça e Segurança Pública

Poliaa Federal

ePol -SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NÂO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de FABIO RIBEIRO AMORIM, país de nacionalidade
Brasil, filho(a) de NAO DECLARADO e ROSIANE RIBEIRO AMORIM, nascido(a) aos 27/04/1989, natural de Manaus-AM Cl
22424644 sspam AM. CPF 003.166.072-07.

Esta certidão foi expedida em 24/09/2024 às 21:36 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/’
141203102024.

e digitando o número da certidão

Este documento é valido por 90 dias.
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REPUBLICA rEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA DE ESTADO OA EDUCACÁO

uV
■»

CENTRO EDUCACIONAL MENNA BARRETO
Estabelecimonto de Gnsim

RUA CAPITÃO BENJAMIN CLAUDINO FERREIRA, 1846 - CENTRO - SÃO JOSÉ DOS PINHAIS - PARANÁ
Ertdereço Compicto

CENTRO EDUCACIONAL MENNA BARRETO EiRELt - ME

I
I

I

I Entidade kfanlonâdors

Resolução n°4C53/l 7 DOE 7Raaclucão n° 2924/17 DOF ?S/n7/17
CrrdencvniMTto efa Esiat>ciec«n«>:o • Ato |n®/ano. 00£ datai RecootTCCurento do C u--. • ■ jr- -

O Diretor CENTRO EDUCACIONAL MENNA BARRETO

MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO
SÃO JOSÉ DOS PINHAIS

ce SETEMBRO de
DIPLOMA

15 1994 Carteira ae

ojnfere e
brasHeira

natural de PRJ- s »

Identidade n®
. por haver concluído em

nascidoia)em 10.136.330-9

MAIO de 20

dstado

TECNiCO EM ENFERMAGEM0 presente 22

Área Profissional AMBIENTE E SAÚDE

02 de

Educac"^' Prof ss " "is. tc

Titulo Profissional TÉCNICO EM ENFERMAGEM
Fundamento Legai Lei n° 9394/96. Decreto Federal n°5154/04. Res. n° 06/12-CNE. Parecer n° 11/12-CNE. Del. n°05/12-CEE.
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas leis do País.

SÃO JOSÉ DOS PINHAIS 06 AGOSTO de 2022da
/

TTTULADO ^/^ReÍaRIO
0 »i%

IHRfTOR (A> (nome »ass lura. ato de (jjBsígn.TÇía n®. ano)
ura, ato Oe designação, n^, ano)

JONES B. MENNA BARRETO
Ato Adm. 002/2022

MIRIAN LUCIA SOU2A Alá GlULIA LOUlZE CAM>U^GO
Ato Adm. 003/2022

?•

[iii





CURSO; TÉCNICO EM ENFERMAGEM «ur'-c

Curso Antenor; ENSINO MEDIO

C.E. HERBERT DE

‘Souza
Carga Horária: 1818 horas. Estabeleciment X

Sai
3£Estágio Supervisionado:

(inicK)et^jnif>o) 05

9 A

9
/•

Concluído em; 2015 /•

/08/2019 à 02/05/2022
X

Carga Horária: horas.600 Municipio/EstadOiS.J. DOS PINHAIS/PR /.

r✓

PERFIL PROFiSSiONAL DE CONCLUSÃO DO CURSO

Atual na promoção, prevenção, recuperação e reabilitação dos processos saúde-doença.
Colabora com atendimento das necessidades de saúde dos pacientes e comunidade, em
todas as faixas etárias. Promove ações de orientação e preparo do paciente para exames.
Realiza cuidados de enfermagem tais como: curativos, administração de medicamentos e
vacinas, nebulizações, banho de leito, mensuração antropométrica  e verificação de sinais
vitais, dentre outros. Presta assistência de enfermagem a pacientes clínicos e cirúrgicos.

<3 ;
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OBSERVACÒES ORCx^OOE Fl$C*\LLZAÇÁO PROFISSIONAL



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: MIRIAN LÚCIA SOUZA ATANAZIO

068.677.759-00

HILDA MARIA DE SOUZA ATANAZIO

APARECIDO ARES ATANAZIO

15/09/1994

SÃO JOSÉ DOS PINHAIS/PR

Número CPF - CIN:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n^

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 26 de setembro de 2024

IIPR IIPR IIPR (iPR II^PRiipR |[P» tl.H IIPR IIPR IIPR IIP
PR IIPR IIPR IIPR V/ <
IIPR IIPR IIPR IIPlIV/ '
PR liPP IIPR IIPR Ifl ■

’  IIPR IIPR

iinp) iiBQ »»b

UARCUS VIMICIUS OA COSTA MICHELOTTO
Mrn orn iirn i»rf\ itr \ n OlRtTO^ urn urr, nrr» iirh mH

|IOO MO llbvP

1-A auleniodade desle documento poderá ser confinada no sfle viww.ii.pr.gov.br iniomando a cbave FZ4ZG6. ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documenio emitido em i lauda(s) - Página 1 de i

PCPR
Rua Pedro Ivo, 386-Centro-Curitiba/PR—CEP: 80.010-020

Fone: (41)3320-2729 - e-maü: criminal@ii.pr.gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

TÉCNICO DE ENFERMAGEM
V

N® Registro Conselho

1831891

Ano

Nome do Sócio

Nome

Cidade

Selecione
V

Subseção

-elecione
V

Áreas de Atuação

Selecione
V

Não sou um robô

r«CAP7CHA

Q, Consultar

Pesquisa realizada, caso não esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem.
X

Nome N® Registro Conselho Situação Categoria

Ativo

Cidade

TÉCNICO DE ENFERMAGEM São José dos Pinhais

Permite Divulgar

miriaN LUCIA SOUZA ATANAZIO 1831891
Não

o \ ^

y



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 25/09/2024 às 12:27:26

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO, inscrito{a) no CPF sob n°
068.677.759-00, CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n'’
1831891, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto{a) ao exercício da profissão, nos termos do art.
2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Ethetiy Feítosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 25 de setembro de 2024

N° da Certidão 2509202412272634746719
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.

https.V/certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N“ 142377192024
Ministério da Justiça e Segurança Pública

Polida Federal

ePol -SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Pohcia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data. NAO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de APARECIDO ARES ATANAZIO e HILDA MARIA DE SOUZA ATANAZIO, nascido(a) aos
15/09/1994, natural de São José dos Pinhais-PR, Cl 10.136.330-9 Ssp PR, CPF 068.677.759-00.

Esta certidão foi expedida em 26/09/2024 às 21:54 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacr
142377192024.

e digitando o número da certidão

Este documento é valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
ÍNST4TUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL iNTEORALSIEN

CMb*l*am*ntc d« £(ti>no

AV MARECHAL FLORIANO PEIXOTO. ri° 1226 • REBOUÇAS  - CURITIBA - PARWA

Codcftçe CoinoMo

SIEN - SOCIEDADE INTEGRAL DE ENSINO SUPERIOR S/C LTOA

BiMM» UaMenMaa

Resolução 1990/13 DOE 15.05,2013 Resolução 3426/12 DOE 25.06.aí12
C/n 40 EiUmlaomwla-Ato POe «Mi R»t.mnytl—rac «o Cuno (flmo. OOfc omí)

oo CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL INTEGRAL SIEN

RAOUEL ROSÂNGELA GASPAR

Mar>0»ri;uba ’ ^
Brasiieirs

Pãraní ̂

Paraná

Técnico enrtn7emiag'em'

— .LMdt«dtFwwat«.

. - .(fttUeaaMdv

11 JulAo 1979
-  .

6 389 047-8MUaA.,ü]«« , .da. ... , Carioin ückMmuú* A‘
Diploma 03 Ãgoato 2013opnM» ;*. . .. .^rtnweaKKAjewii ot .4». oCuoo .

Ambiente, Saúde e Segurança
Cao IkcnalÍBO

. Emmo pTvauvMl TMMEB « urra neaoEnfermagem
♦rLei n®9394®6, Decreto Fòdérafh* . Rêcoiuçáo n®04/99-CNE, Parecèr rf‘ 16/9S-CNE 6'DcffbsraçÔes n“ 09/06 e n® Õ4^<EE.fHüMMnwifc ».i

O presente Diploma outofça os cSreilos e prarrogativas ostabeloaOos nas tos do ̂ is

iF^-

Curltiba 28 Agosto 2013
M9 4» ,..

J ~ .

Dr. joãn jiwâjSe
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Enca Sanulesm Citarão
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CURSO: 'Ragisb-o no EstabetadmentoCurso Anteior; Médio EJA PRESENCIAL
TPrNtm FM FNFFRtMr.PM

l-J.
I '

Cargs Horarts: horas. EsUrt>elecimentD:CEEBJA Mandirituba
•<
'ao9& £

5Edágto Supervisionado: Conctukto «m:
«nooAMwo)

j29/1<V11 13-06 2011 &
9

O!)ar9a Horária: R
*

horas. Mtaiiclpio/EsiBdo::
fc

a
<8iaú. toodmhjbaff^araná e
«

REF«=ÍL PROFJSSfONAL DE CONCLUSÃO DE CURSO •<
H

Ú 4
Pwfil Profisèonsi do Técnico am Enfermagom «m Nív«l Mé<éo

Assistir ao Erdarm^ro, deseMxMvendo saa stMado profisBKio^ <te fomw critica. rvilOMva.

rare compotence técrtica-ciâiitiOcs e poUtica. faundo^se prsasnt» pala postura ética
i.<teo:itar alividades do asalsiirraa úa erdermageni. exceluodas as privativas do enfsrmeiro, ou eiditsivas aos

jroás^onais tdtáaras do dípioaia ou coruíicados da OPsietriz ou de Erdarmelra Otkaiétri»,
aleiTi das aüvidaâes de preeiação de assistânce à porturienie e ao parte nomutí, Klanttfícaçao das disiocias
obsiétiicas a tomaoas da providSncías até a cMpado do nrotUao e metzaçáo oe apisioiomia e apisionets. com
apbccção de armtesía IflcsI. quando necessoita

Intopratar oiagnásticos e atuar dentro da mdidade dos cttversos tipos de comuatclades. promovido a educaçSo para
a saude a o aulocuidado, dwtro das açfles ir>dMcluataadas a da assistência da saúde coletiva
Integrar a equipa de saúde, participando na construção de um padráo de qutfirtade assistência! desalàvet à

popiéaçftd. da forma a contribuir nas trartstormaçães da socufade
Compreender e nova ébca dos prSicvioe que regam a assistência á saúde mental, atuando aUvamente no

uiendiinenta equilibrando »reieçáo oom o nseio om qua vive.

Promov-er a âs«stéflcta i soúda da cnança e de adoiescania enlMizando q crescsnerUo e desenvoNimenio ms

perio>)o8 ponnatal, lacténcia, pré-asoolar. pmerdada e adolascéiKia. bam co|no das patologias associadas a cada
lana das lasas do dessnwolvimenio.

Aluar na suúde da mutiar, abrangendo as aspectos gimECotòtpcos, reprotfuNves. de prevenção, de aten^manto a
patotopiai B.,'ieGifica3 associadas e cada (atxaetána

OisccU e ;oinr'(»andar e dinftmíca de trabnitm com suas farramanlas rta perspectiva esbulural do serviço de lorma
eoerattte com t objetivos das unidades de ativUades propostas.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

RAQUEL ROSANGELA GASPAR

8389047-9

VITORIA LINDAMIR GASPAR

PEDRO DURVAL GASPAR

11/07/1979

MANDIRITUBA/PR

; A Dtíssoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no instituto de

I  Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n^ 7.210/1984.

CURITIBA, 27 de setembro de 2024

MPR IIPR IIPR IIP» t|P;:.,PR “PR IIPP M, í IIPR IIPR IIPR IIP

J F\ ÍÍJy^U*».*R DPR IIPR MPR
»  I «‘..o HUi-i im© iiOD '•

PR IIPR IIPR MPR
pae MQA imp Moe ••e

UARCUS >nNICI J8 DA'COSTA ÜICHELOTTO
irrv iir« iirrt nrn iir\ nOIRCTOR irr, .irn iirn iirr\ iirh itl*

’ A auleniicidati® desie doctimenlo poderé ser confirmada no srte www.ii.pr.gov.br informando a chave B66HVS, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em i lauda(s) - Página 1 de f

PCPR
Rua Pedro Ivo, 386-Centro-Curitiba'PR —CEP; 80.010-020

Fone; (41 >3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

TÉCNICO DE ENFERMAGEM V

N* Registro Conselho

935142

Ano

—f

Nome do Sócio

Nome

Cidade

Selecione

Subseção

ielecione

Áreas de Atuação

Selecione

V

V

Não sou um robó
reCAFTCHA

Q» Consultar

Pesquisa realizada, caso não esteja visualizando os registro{s), utilize a barra de rolagem.
X

Nome N* Registro Conselho Situação Categoria Cidade Permite Divulgar

RAQUEL ROSANGELA GASPAR TÉCNICO DE ENFERMAGEM935142 Ativo Mandirituba Não



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 27/09/2024 às 11:01:15

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por RAQUEL ROSANGELA GASPAR, inscrito{a) no CPF sob n°
047.694.519-46, CERTIFICA que o{a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
935142, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto{a) ao exercício da profissão, nos termos do art.
2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 27 de setembro de 2024

da Certidão 2709202411011549550984
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.

https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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ePol - SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

NinTntcTl í ' ® Informações Criminais - SINIC, que, ate a preon;
n;írtnn;ihriario R f trânsito em julgado em nome de RAQUEL ROSANGELA GA3PAR. paf- de

f K ® LINDAMIR GASPAR, nascrdoíai aos r.C7.i979.natural de Mandmtuba-PR. Cl 83890479 sesp PR, CPF 047,694.519-46.

Esta certidão loi expedida em 25/09/2024 às 15:18 (horário de Brasítia/DF GM-.3) com base r«s dados rnformados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos daOos.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code
Federai, no

141648212024.

ou acessarWo a página da ocí-aa
endereço ‘https://servtcos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar<ac/". e digitando o número da cerjcàc

l



N“ 141648212024

Ministério da Justiça e Segurança Pública
Polícia Federal

ePol -SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data. NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de RAQUEL ROSANGELA GASPAR, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de PEDRO DURIVAL GASPAR e VITORIA LINDAMIR GASPAR, nascido{a) aos 11/07/1979,
natural de Mandirituba-PR, Cl 83890479 sesp PR, CPF 047.694.519-46.

Esta certidão foi expedida em 25/09/2024 às 15:18 {horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o número da certidão
141648212024.

Este documento é valido por 90 dias.



0Z'10/2024, 14:22 roundcube (818*1055)
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RAQUEL ROSANGEXA GASPAR
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REPUBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL

ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇAO

CENTRO EDUCACIONAL MENNA BARRETO
Estabeiec mer.ío de Erjsrc

RUA PREFEITO ODORICO FRANCO FERREIRA. 654 - CENTRO - ARAUCÁRIA- PARANÁ

Ercereço Cofrpleto

CENTRO EDUCACIONAL MENNA BARRETO EIRELI - ME
Entidace Manienedora

Resolução n° 1976/19 DOE 30/05/19Resolução n° 4231/16 DOE 28/09/16
Crad*ncim«nto do Eslabolecimsnto • Ato (n^tano, OOE daai Jloconhscimanto do Cur&o - Ato {n''/ano. data)

DO CENTRO EDUCACIONAL MENNA BARRETO

BEATRIZ FIBGER PEREIRA

RIO NEGRO

0 D.reit^f

■ anseie 0 BRASILEIRA. de nacionalidade

Unidade da Federação PARANÁ

PARANÁ

Curso TÉCNICO EM ENFERMAGEM

. Estado expedidor

o

na!; rai dc

rtasudo (a) em

0 presente

05 AGOSTO de 1997 13.556.797-3

de SETEMBRO de 2022

Área Píofissional AMBIENTE E SAÚDE

05

de . Carteira de Identidade n”

DIPLOMA . por haver concluído em

. Educaçao Profissional Técnica de nivel médio
TÉCNICO EM ENFERMAGEMTitulo profissional

Fundar^Gnto Leçiai Let n® 9394/96. Decreto Federa! n°5154/04. Res. n°06/12-CNE. Parecer n° 11/12-CNE. Del n°05/12-CEE
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas leis do Pais.

ARAUCÁRIA 29 NOVEMBRO 2022de de

Cl .

nV ânoi
'WTCRETARIO (A) (nometi a«sjnatu>

t£A
f ■ f

C/TITULA00

BEATRIZ FIBGER PEREIRA

.li^íók u.tnlAt rno(iH‘ V 4. Iialurj. j

I. n . ano)

SIMONE BOJANO

Ato Adm. n'’004/2022
ALINE STEPHANj RODRIGUES

Ato Adm, 003/2022



m MANOIRITUBA
HOSPtTAL MUNICIPAL OE MANOIRITUBA

ESCAU ENFERMAGEM

••nErElTURAOAfJDAOE
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VIVIANE CONCEICAO DE OLIVEIRA 332.431 COORDENF 0 D f  f 0 ff17.00 D D D F F 0 0 0 D D f ff a D 0 D D F 0 D D O D F

oiA Impar
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HE 00^:00^19:00 0 0 D HETEC. DF ENF O 0 0 0 D 0 0AOHIANC T. CAMARGO 1.42S.0S6 D D 0 0

07«0k( 19:00 393.622 AUX OE ENF 0 0IIZIANE MARTINS 0 0 0 0 0 0 0 0 D D 0 O 0
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PR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

BEATRIZ FIBGER PEREIRA

13556797-3

JANDiRA APARECIDA FIBGER

LUIZ PEREIRA

05/08/1997

RIO NEGRO/PR

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n^

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n= 7.210/1984.

CURITIBA, 29 de setembro de 2024

"P* ‘I' ’ "PR "PR "PR IIPPR IIPP IIPR I PR V/{ " ,lí/ ̂  ll'»^! 'IPR fPR IIPR IIPR
IIPR IIPR tIPR IIPlIV/ i 1. <

MARCU8 VIMICI J8 DA COSTA MtCHELOTTO
ViiOlUCTDHitrn iirn iirn nr irr> iiHirn íirn nn

1-A aulenlcidacla desie documento poderá serconlirmada no site www.ii.pr.gov.br irrlormando a cbave GM58E4, ou acessando o QR-Code ao lado-
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Página 1 de I

PCPR
Rua Pedro Ivo, 386 - Centro - Cuntiba/PR — CEP: 80.010-020

Fone: (41)3320-2729 - e-mail: çriminal@ii.pr.gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

TÉCNICO DE ENFERMAGEM V

N* Registro Conselho

1846872

Ano

Nome do Sócio

Nome

Cidade

Selecione V

Subseção

elecione

Áreas de Atuação

Selecione V»

Não sou um robô
reCAPTCHA

Cnnsuit4<r

Pesquisa realizada, caso não esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem.
X

Nome N* Registro Conselho Situação Categoria Cidade Permite Divulgar

DtATRIZ FIBGER PEREIRA 1846872 TÉCNICO DE ENFERMAGEMAtivo Mandirituba Não

0^1 fu }(^ V



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 27/09/2024 às 15:47:56

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por BEATRIZ FIBGER PEREIRA, inscrito(a) no CPF sob n° 103.064.149-88,
CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1846872, cuja
situação da inscrição é Ativo, estando apto{a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feítosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Vâllda por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 27 de setembro de 2024

N° da Certidão 2709202403475664432302
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.

https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N" 142738162024
Ministério da Justiça e Segurança Pública

Federal

ePol-SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que até a presente
data NAO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de BEATRIZ FIBGER PEREIRA, país de nacionalidade

PEREIRA e JANDIRA APARECIDA FIBGER, nascido(a) aos 05/08/1997, natural de Rio Negro-PR
CPF 103.064.149-88.

Esta certidão foi expedida em 27/09/2024 às 15:37 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/"
142738162024.

a página da Polícia
e digitando o número da certidão

Este documento é valido por 90 dias.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL - UNITEC
Estabe^imento de Ensino

AV. SETE DE SETEMBRO. 2654 - CENTRO - CURITIBA - PARANÁ
Endereço Completo

CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL UNITEC PARANA SOCIEDADE SIMPLES LTDA
Entidade Mantertedora

Rec. Res. N" 3980/201S - DOE 21/10/2019Ren. Cred. Res. N" 26/2018 - DOE 15/01/2018
Reconhecimento do Curso - Ato (n‘/ano. OOE oata)CredencimenTO do Estabelecimento - Ato (n^/ano, DOE data)

do Centro de Educação Profissional - UNITEC

Clair Lima de Oliveira Smockovicz
OOuetor

Brasileira
de nactonaUdade

. Unidade da F-ederaçâo..

Estado expedidor _.

_ ocurwTéÇPjco em Enfermageni

MT

SESP/PR

confere a

Porte dos Gaúchos
natural de

. 9.591.849-2198428 março . Carteira de Identidade ndenascido (a) 0.-11 de

dezembro 202019 dede.. por haver conduldo em

Ambiente e Saúde .. Educação Profissional Técnica de mvel médioEixo Tecnológico

Tiíiio Profissional

Fundamentação Legal

n° 05/13 - CEE. O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas leis do País.

Técnico em Enfermagem

Lei n® 9394/96. Decreto Federai 5154/04, Resolução 06/12 - CNE, Parecer 11/12 - CNE e Deliberações

Curitiba 30 2021setembro
de _de

/oL f/lÂ PKJiâjj k
OlRET^R (A) (nerne e ass^atura, ato d

Luiz Felipe Dziedríckt - Ato n* 06/2014

de designaç&o. n*

r.f
«VWV

SECRETÁRIO (A) (nome e assinaUira. ato de designação, n*. ano)' TITULADO. ano)

Lucas Cesar Grítten Mello - Ato n® 14/2021Clair Lima de Oliveira Smockovicz
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: CLAIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ

049.306.509-17

MARLENE DE LIMA DE OLIVEIRA

MOISÉS GOMES DE OLIVEIRA

28/03/1984

PORTO DOS GAÚCHOS/MT

Número CPF - CIN:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n^

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n^ 7.210/1984.

CURITIBA, 27 de setembro de 2024

R llPft IIPR IIPlIW \ ̂ 1 ̂  I l < IIPR IIPR IIPR
R IIRP IIPR IIP
IIPR IIPR IIPR|ia s»

MARCU8 VINICl J8 DA COSTA MICHELOTTO
ORÍTlirn iirn iirrt nrn iir DHirn iirn nrn iirn iirr iir'

1-A autentici<Jad« desle documento poderá ser connrmada no site www.ii.pr.gov.br inlormando a chave V542GG. ou acessando o OR-Code ao lado
2- Docurrtenlo emtido em 1 lauda(s) - Página 1 de I

PCPR
Rua Pedro Ivo, 386 - Centro - Curitiba/PR — CEP: 80.010-020

Fone: (4l)3320-2729-e-fnai{; criminaltgiii.pr.gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

TÉCNICO DE ENFERMAGEM V

N* Registro Conselho

1563070

Ano

Nome do Sócio

Nome

Cidade

Selecione V

Subseção

elecione

Áreas de Atuação

V

Selecione V

Não sou um robó

reCAPTCHA

PrwMiMdt • Ttcnos

Cnnsultur

Pesquisa realizada, caso não esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem.
X

Nome N” Registro Conselho Situação Categoria Cidade

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Mandirituba Não

Permite Divulgar

ri AIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ 1563070 Ativo



HCoren®
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 26/09/2024 às 10:38:54

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por CLAIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ, inscrito(a) no CPF sob n°
049.306.509-17, CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n®
1563070, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art.
2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Etheiiy Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 26 de setembro de 2024

N° da Certidão 2609202410385484558236
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.

https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N‘142020212024

Ministério da Justiça e Segurança Pública
Polícia Federal

ePol-SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de CLAIR UMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de MOISÉS GOMES DE OLIVEIRA e MARLENE DE LIMA DE OLIVEIRA, nascido{a) aos
28/03/1984, natural de Mandirituba-PR, Cl 95918492 Ssp PR, CPF 049.306.509-17.

Esta certidão foi expedida em 26/09/2024 às 10:53 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "htíps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacr, e digitando o número da certidão
142020212024.

Este documento é valido por 90 dias.
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Gênesis Life

Serviços Médicos

gQNTRATQ DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO - ENFERMAGEM

Clair Lima de Oliveira Smockovicz, brasileira, portadora da Cédula de Identidade RG n®
95918492 / SESP PR, inscrito no Coren n° 1563070  / PR e no CPF n® 049.306.509-17, nascida
em 28/03/1984, residente e domiciliada na Rua José Biscaia de Andrade, n° 500, Queimados 2,
Mandihtuba, Paraná, CEP 83.800-000 a doravante denominado(a) CONTRATADO; e GÊNESIS
CARE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 55.841.093/0001-79,
com sede na Rua Francisco Ari Ciaudino, n® 81, bairro Centro, na cidade de Mandirituba/Paraná -
CEP 83.800-000, fone (41) 99115-1614, e-maíl genesislifesm@gmail.com neste ato representado
por seu Diretor Sócio, Sr. Alexandre Fidêncio Domingues, portador da Cédula de Identidade RG
n® 8.066.001-4 / PR, inscrito no CPF sob o n® 079.615.399-05, de ora em diante denominado
simpiesmente CONTRATANTE, resolvem, de comum acordo, deliberar acerca do Contrato de
prestação de serviços de PROFISSIONAL AUTÔNOMO - ENFERMAGEM, constante das seguintes
condições:

DO OBJETO DO CONTRATO

Cláusula 1®. É objeto do presente contrato a prestação de serviços de PROFISSIONAL AUTÔNOMO -
Técnico de Enfermagem, no município de Mandírituba / Paraná, que se regerá pelas cláusulas seguintes e
pelas condições de preço, forma e termo de pagamento descritos no presente instrumento.

Cláusula 2®. Fica responsável o CONTRATADO por todos os serviços que lhe forem apontados, durante a
carga horária contratada, perfazendo 12 horas por plantão no município de Mandírituba / Paraná, conforme
datas e horários previamente combinados entre as partes.

Parágrafo único. Poderão as partes, conforme conveniência, ajustar horários e datas em quantidade maior
ou menor conforme seu critério.

Cláusula 3®. O CONTRATADO deverá seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, inclusive
Normas Técnicas relacionadas ao exercício de sua profissão, respondendo diretamente por quaisquer
omissões, danos e/ou eventuais infrações cometidas durante a prestação dos serviços.

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

Cláusula 4®. A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom andamento dos procedimentos requeridos pelo
CONTRATADO, dentro do exercício de suas funções e atribuições legais.

DO PAGAMENTO

Cláusula 5®. Pela prestação dos serviços acordados neste instrumento, a CONTRATANTE pagará ao
CONTRATADO a importância de R$130,00 (cento e trinta reais) por plantão de 12 horas, valor bruto,
serão repassados em data a ser definida pelos contraentes.

DA RESCISÃO DO CONTRATO

Cláusula 6®. O presente instrumento poderá ser rescindido por qualquer uma das partes mediante
comunicação antecipada.

DO PRAZO

Cláusula 7®. O presente instrumento terá prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinatura
pelas partes, podendo ser rescindido a qualquer momento por qualquer uma das partes, mediante aviso
antecipado.

as

os quais
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Gênesis Life

Serviços Médicos

CONDIÇÕES GERAIS - OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

Cláusula 8®. O CONTRATADO deverá fixar seus horários conforme a escala repassada pelo contratante.

Cláusula 9®. É livre ao CONTRATADO prestar serviço a outras pessoas, fora do âmbito deste contrato,
conforme sua conveniência e aceite, desde que respeitado o previamente acordado neste instrumento.

Cláusula 10®. O CONTRATADO e o CONTRATANTE declaram neste ato que receberam previamente
minuta do presente instrumento, a fim de que fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar
por advogado de sua confiança, tendo permanecido com a minuta anterior em seu poder.

Parágrafo Primeiro - Declaram as partes que as cláusulas e condições doravante descritas neste contrato
são de inteira e integral compreensão e alcance dos objetivos da presente prestação de serviços, pelo que
nada poderá ser alegado, futuramente, pelo contratante e contratado, sobre não terem tido conhecimento ou
terem sido surpreendidos.

DO VÍNCULO ENTRE AS PARTES

Cláusula 11®. - A contratação do objeto do presente instrumento não caracteriza vinculação trabalhista,
tampouco de direitos e deveres trabalhistas entre as partes, caracterizando a presente prestação de
serviços como exercício autônomo da profissão de Médico (a), que será prestada conforme conveniência e
aceite prévio das partes pelo prazo que perdurar  a vigência contratual.

Cláusula 12". O CONTRATADO abre mão de ter contrato de trabalho em regime de CLT pela função da
atividade de médico e o mesmo declara não possuir nenhuma empresa habilitada a fim de fazer contrato
entre pessoas jurídicas, sendo assim o referido contrato isenta a CONTRATANTE de qualquer indenização a
título de rescisão de contrato de autônomo.

DO FORO

Cláusula 13*. Fica eleito o foro da comarca de Fazenda Rio Grande - PR para o exercício e o cumprimento
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renúncia a qualquer outro, por mais
especial ou privilegiado que seja ou venha ser. E por estarem assim, justos e contratados, lavram e
assinam, o presente contrato, em 2 vias, obrigando-se fielmeníe por si, seus herdeiros e sucessores legais a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Mandirituba-PR, 30 de setembro de 2024.

CONTRATANTE

ALEXANDRE FIDÊNCIO DOMINGUES
CPF: 079.615.399-05

GÊNESIS CARE LTDA
CNPJ: 55.841.093/0001-79

CONTRATADO

CLAIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ

COREN: 1563070/PR

CPF; 049306509-17
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Profissional: Larissa Mlchel Medeiros.

LM TODAS A5 LNÍD-VDE.S. MÉDICO; I.ARISSA MICHEI. MEDEIROS. CONVÊNIO: TODOS. SEXO: TODOS. IDADE; TODAS. TIPO  . Cl.AS5iriCAí;AO: . (SER UX) EM 0!)./08,'2024 10;3'{;45
POR CLÁUDIA FFJlLAUr.R

PERÍODí); 29/f7/:02'; (17:00 ATÉ 2S/(I7/2Í'2'I 2

Total dc atendimentos: 21
Total de triagens: 0Total de consultas médicas: 21

1 Consulta: 21

Total por classiftn^ao;: CNS: VâüdoM 21, Inválidos; 0 Não Classificado: 21I

Fluxograma
UnidadeServiço ProfissionalClassificação TipoTelefone CidadePaciente ita

KAUANNY DE SOUZA

Ambulatório -

Central

Larissa Michel Medeiros -29/07/20Zi»>.07;35 até

29/07/2024^07
Con-Não

Classificado

í/pacienies/ficha/paciente id/2396341

CNS: 898004945986527

Dat. de Nascimento: 10/01/2016 (8 anos)

419838254
Mandirituba

CRM: 34984/PR.2 lulta

.a,

TUAN TOSE SANTIAGO DA RQCliA

f/Dadentca/ficha/pacieote id/44t721

CNS: 7(KXK)14f)9271S04

Dat. dc Nascimento: 04/09/2014 {9 anos)

Larissa Michel Medeiros - Ambulatório ■

Central

29/07/2024 07:37 até

29/07/2024

Con

sulta

Não

Classificado

419902498
Mandirituba

CRM: .34984/PR4

tGUILHERME AUGUSTO GAIDESKI CAMARGO

f/pacientes/ficha/paciente id/279639>

CNS: 898005188731063

Dat, de Nascimento; 23/05/2017 (7 anos)

Ambulatório •

Central

I^arissa Michel Medeiros -29/07/2024 07:37 até

29/07/2024 10:27

Con

sulta

419775132 Não

Classificado
Mandirituba

CRM: 34984/PR3

ANA SOFIA RODRIGUES PEDROSO

Ambulatório -

Ontral

Larissa Michel Medeiros -

CRM; .34984/PR

(/pacientes/ficha/paciente id/9029241

CNS: 898005934950063

Dat. de Nascimento; 22/02/2020 (4 anos)

29/07/2024 07:41 at'

29/07/2024 10:35

Não

Classificado

•. Ct>n-

'sulta

41362632.3
Mandirituba

9

■r:

LUCAS TUNIOR GABRIEL DA SILVA

(/pacientes/ficha/paciente itl/268238.31

CNS: 703602022548934

Dat. de Nascimento: 22/04/2021 (3 anos)

Larissa Michel Medeiros - Ambulatório -

Central

29/07/2024 07:49 até
29/07/2024 10:49

Con

sulta

Não

Classificado

439187598
Mandirituba

CRM: 34984/PR1

iSAC SAMUEL DA CRUZ
Larissa Michel Medeiros -

CRM; 34984/PR
Ambulatório -

Central

29/07/2024 07:57 até

29/07/2024 11:28
Não

Classificado

Con

sulta

f/pacientes/ficha/paciente id/%28431

CNS: 702804651003862

Dat. dc Nascimento: 07/12/2020 (3 anos)

419971127
Mandirituba

13

DAVY I.UIS DA CRUZ

f/pacientes/ficha/paciente id/233586>

CNS: 898004874591584

Dat. dc Nascimentt): 11/09/2015 (8 anos)

29/07/2024 07:58 até
29/07/2024 11:28

Con

sulta

Larissa Michel Medeiros -

CRM: 34984/PR

Ambulatório -

Central

Areia Branca dos Assis

(Mandiritu
Nào418793285

Cia: do8
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: PAOLA DE OLIVEIRA STEPNIAK

14205871-5

115.334.469-62

VALDELIS DO ROCIO DE OLIVEIRA STEPNIAK

ROGÉRIO BRONOSKI STEPNIAK

07/06/2001

MANDIRITUBA/PR

Número do RG;

Número do CPF:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n^

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n^ 7.210/1984.

CURITIBA, 26 de setembro de 2024

'""í ’ iiPR "PR "PR IIP

MARCU8 VlNiCI J8 DA COSTA MICHELOTTO
lirr. nrft iirrt nrr. nr \ n OiftETOR iirf\ nrh iirn nri\

1- A autefitcidade deste documento poderá ser confirmada no site www.k.pr.gov.br Informando a chave 843GSA. ou acessando o UR-Code ao lado-
2- Documento emitido em 1 lauda(s) • Págha 1 de 1

PCPR
Rua Pedro Ivo, 386 - Centro - Curitiba'PR — CEP: a).010-020

Fone: (41)3320-2729 - e-mail: priminal@ii.pr.gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

TÉCNICO DE ENFERMAGEM V

N® Registro Conselho

1868388

Ano

Nome do Sócio

Nome

T

Cidade

Selecione
V

Subseção

jeiecione

Áreas de Atuação
V

Selecione
V

Não sou um robô

reCAPTCHA

O, Consultur

Pesquisa realizada, caso não esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolag
em. X

Nome N* Registro Conselho Situação Categoria Cidade Permite Divulgar

"‘OLA DE OLIVEIRA STEPNIAK 1868388 TÉCNICO DE ENFERMAGEMAtivo Mandirituba Não

0^1



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 24/09/2024 às 12:35:12

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por PAOLA DE OLIVEIRA STEPNIAK, inscrito(a) no CPF sob n°
115.334.469-62, CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
1868388, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art
2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 24 de setembro de 2024

N® da Certidão 2409202412351286465832
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.

https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N*140856512024
Ministério da Justiça e Segurança Pública

Polida Federal

ePol -SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC. que, até a presente
data. NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de PAOLA DE OLIVEIRA STEPNIAK, país de
nacionalidade Brasil, filho{a) de ROGÉRIO BRONOSKI STEPNIAK e VALDELIS DO ROCIO DE OLIVEIRA STEPNIAK,
nascido(a) aos 07/06/2001, natural de Mandirituba-PR, C! 142058715 Pss PR, CPF 115.334.469-62.

Esta certidão foi expedida em 24/09/2024 às 12:54 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/’
140856512024.

e digitando o número da certidão

Este documento é valido por 90 dias.
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Gênesis Life

Serviços Médicos

CONTRATO PE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO - ENFERMAGEM

Paola de Oliveira Stepniak, brasileira, portadora da Cédula de Identidade RG n° 14.205.871-5/
SSP PR, inscrito no Coren n° 1868388 / PR e no CPF n° 115.334.469-62, nascida em 07/06/2001,
residente e domiciliada na Estrada Principal Quatro Pinheiros, s/n. Quatro Pinheiros, Mandirituba,
Paraná, CEP 83.800-000 a doravante denominado{a) CONTRATADO; e GÊNESIS CARE LTDA,
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 55.841.093/0001-79, com sede na Rua
Francisco Ari Claudino, n® 81, bairro Centro, na cidade de Mandirituba/Paraná - CEP 83.800-000,
fone (41) 99115-1614, e-mail genesislifesm@gmail.com neste ato representado por seu Diretor
Sócio, Sr. Alexandre Fidêncio Domingues, portador da Cédula de Identidade RG n® 8.066.001-4 /
PR, inscrito no CPF sob o n° 079.615.399-05, de ora em diante denominado simplesmente
CONTRATANTE, resolvem, de comum acordo, deliberar acerca do Contrato de prestação de
serviços de PROFISSIONAL AUTÔNOMO - ENFERMAGEM, constante das seguintes condições:

DO OBJETO DO CONTRATO

Cláusula 1*. É objeto do presente contrato a prestação de serviços de PROFISSIONAL AUTÔNOMO -
Técnico de Enfermagem, no município de Mandirituba / Paraná, que se regerá pelas cláusulas seguintes e
pelas condições de preço, forma e termo de pagamento descritos no presente instrumento.

Cláusula 2*. Fica responsável o CONTRATADO por todos os serviços que lhe forem apontados, durante a
carga horária contratada, perfazendo 12 horas por plantão no município de Mandirituba / Paraná, conforme
datas e horários previamente combinados entre as partes.

Parágrafo único. Poderão as partes, conforme conveniência, ajustar horários e datas em quantidade maior
ou menor conforme seu critério.

Cláusula 3*. O CONTRATADO deverá seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, inclusive
Normas Técnicas relacionadas ao exercício de sua profissão, respondendo diretamente por quaisquer
omissões, danos e/ou eventuais infrações cometidas durante a prestação dos serviços.

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

Cláusula 4". A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom andamento dos procedimentos requeridos pelo
CONTRATADO, dentro do exercício de suas funções e atribuições legais.

DO PAGAMENTO

Cláusula 5“. Pela prestação dos serviços acordados neste instrumento, a CONTRATANTE pagará ao
CONTRATADO a importância de R$130,00 (cento e trinta reais) por plantão de 12 horas, valor bruto,
serão repassados em data a ser definida pelos contraentes.

DA RESCISÃO DO CONTRATO

Cláusula 6®. O presente instrumento poderá ser rescindido por qualquer uma das partes mediante
comunicação antecipada.

DO PRAZO

as

os quais

Cláusula 7*. O presente instrumento terá prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinatura
pelas partes, podendo ser rescindido a qualquer momento por qualquer uma das partes, mediante aviso
antecipado.



Gênesis Life

Serviços Médicos

CONDIÇÕES GERAIS - OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

Cláusula 8^. O CONTRATADO deverá fixar seus horários conforme a escala repassada pelo contratante.

Cláusula 9®. É livre ao CONTRATADO prestar serviço a outras pessoas, fora do âmbito deste contrato,
conforme sua conveniência e aceite, desde que respeitado o previamente acordado neste instrumento.

Cláusula 10^. O CONTRATADO e o CONTRATANTE declaram neste ato que receberam previamente
minuta do presente instrumento, a fim de que fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar
por advogado de sua confiança, tendo permanecido com a minuta anterior em seu poder.

Parágrafo Primeiro - Declaram as partes que as cláusulas e condições doravante descritas neste contrato
são de inteira e integral compreensão e alcance dos objetivos da presente prestação de serviços, pelo que
nada poderá ser alegado, futuramente, pelo contratante e contratado, sobre não terem tido conhecimento
terem sido surpreendidos.

DO VÍNCULO ENTRE AS PARTES

ou

Cláusula 11^

tampouco de direitos e deveres trabalhistas entre as partes, caracterizando a presente prestação de
serviços como exercício autônomo da profissão de Médico (a), que será prestada conforme conveniência e
aceite prévio das partes pelo prazo que perdurar  a vigência contratual.

Cláusula 12®. O CONTRATADO abre mão de ter contrato de trabalho em regime de CLT peta função da
atividade de médico e o mesmo declara não possuir nenhuma empresa habilitada a fim de fazer contrato
entre pessoas jurídicas, sendo assim o referido contrato isenta a CONTRATANTE de qualquer indenização a
título de rescisão de contrato de autônomo.

A contratação do objeto do presente instrumento não caracteriza vinculação trabalhista,

DO FORO

Cláusula 13®. Fica eleito o foro da comarca de Fazenda Rio Grande - PR para o exercício e o cumprimento
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renúncia a qualquer outro, por
especial ou privilegiado que seja ou venha ser. E por estarem assim, justos e contratados, lavram e
assinam, o presente contrato, em 2 vias, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a
cumpri-lo em todos os seus termos.

mais

Mandirituba-PR, 30 de setembro de 2024.

Documento assinado dígitalmente

ALfXANORE FIDCNCIO OOMINGUES

Data: 01/10/2024 08;47:16-0300

Verifiqueem https://valida<'.iti.eov.br

goubr

CONTRATANTE

ALEXANDRE FIDÉNCIO DOMINGUES
CPF: 079.615.399-05

GÊNESIS CARE LTDA
CNPJ: 55.841.093/0001-79

CONTRATADO

PAOLA DE OLIVEIRA STEPNIAK

COREN: 1868388/PR

CPF: 115334469-62
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS

5135166-5

574.451.419-87

LEONINA MARIA PEREIRA

SEBASTIÃO PEREIRA

12/02/1964

GUAPIRAMA/PR

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n^

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n^ 7.210/1984.

CURITIBA, 26 de setembro de 2024

MARCUS VIMICI JS DA'COSTA IIICHELOTTO
Jirft iim urrt iirf\ iirV iiOlKCTORirn iim urn nrr urh iiH

1- A aulenlodada deste documento poderá ser confirmada no stle www.H.pr.gov.br tnlormando a chave NU8HSE. ou acessando o CR-Code ao lado-
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Página t de i

PC PR
Rua Pedra Ivo. 386 - Centro - Curitiba/PR — CEP: 80.010-020

Fone: (41 )3320-2729 - e-maii: ciiminal@íi.pr.gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

TÉCNICO DE ENFERMAGEM V

N“ Registro Conselho

610860

Ano

Nome do Sócio

Nome

Cidade

Selecione V

«tiihseção

elecione
l

Áreas de Atuação

Selecione V

Não sou um robó
reCAPTCHA

ndtOt- Ttmiei

Consultiir

Pesquisa realizada, caso não esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem. X

Nome N” Registro Conselho Situação Categoria Cidade Permite Divulgar

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Mandirituba Não' • ‘CIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS 610860 Ativo

03-1 4
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 26/09/2024 às 18:45:50

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF sob n®
574.451.419-87, CERTIFICA que o{a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
610B60, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art.
2“ da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 26 de setembro de 2024

N° da Certidão 2609202406455072512721
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.

https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N° 141662652024
Ministério da Justiça e Segurança Pública

Policia Pederal

ePol-SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS paíc
de nacionalidade Brasil, filho{a) de SEBASTIAO PEREIRA e LEONINA MARIA PEREIRA, nascido(a) aos 12/02/1964,
natural de Guapirama-PR. Cl 51351665 Ssp PR, CPF 574.451.419-87.

Esta certidão foi expedida em 25/09/2024 às 15:35 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/"
141662652024.

e digitando o número da certidão

Este documento é valido por 90 dias.



r'

.<

■H
> -1■f

•• :l
■)

1

r

jf* s

>

•r9
<•.

•>;
f

c X,
í t /.♦

s*
■è

♦

»■ »í
4 * K‘ 4

\V

t (■ 1

I
»

T

r

f

4
#£f

/
» .1#

»

»N

9i

•f \

J'* \i

i
A

\

%<•

•5-
•*

1
>

I

^
t

'Jf-

,(
í

í
4

/

í. >.

.» .í-r# /i«
}^'

Ji

>>

I •.

\

#"í

f
I

•r



giwuu mÊmmmr-vuípi^:^

[1

-.v “-.• -'■/I <f ',,/íl c'V''••(< S'/ .-^.j
-■y.j-j^^.TÉ"!rr»T.rirm..-rT-TT:»T.-.’fr-rt.--CT ir-.

,••'1,
í

M ~-y'

■\.3Sr

«•A •r
^

M »—-. •> *•- •-'* *1

'/TíVi'*
cr.

*

V*

1

'2.VÇ« •4

 - 1*. .V

i -.

.-; -

■•T>í.'.

'i;. ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
DEPARTAMENTO OA POLÍCIA CiVIL
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO ii:'■' -w

;;
* ^NOME «4«

LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS
c
•í ■

filiaçào
SEBASTIÃO PEREIRA

LEONINA MARIA PEREIRA
.' %

4* ''('r
■ .4-

■DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
12/02/1964

ORGÀO EXPEDIDOR
GUAPBIAMA/PR

IPRfr» .' ‘

t*

T^i

iixs£>-o^ 15a^tã/
ASSINATURA DO TITULAR
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

*

COLÉGIO EVOLUÇÃO --ENSINO £UNDAMENTAL.üAÊDIQ,PRQFJaSIQNAI F NORMAI
Est8b«fecimento de Ensno

AVENIDA BRASIL, 2637_- BAIRRO NAÇÕES.. FAZ-RIO GRANDE - PARANÁ
Endereço Complelo

ODLÉGiaEVOLUÇÃO FORMAÇÃO PROFISSIONAL-.LIDA
Entidade Mantenedora

Ras. n° 487/2021 - DOF 05/02/2021 Res. n» 3146/2021 - DOE 26/07/2071
Credencímento do Estabeleameruo - Alo (nVano. DOE data) Reconhedmanto do Curao • Ato {nVano. DOE data)

do Colégio Evolução ̂£nainDJüindarnental..MédÍQ. Profisaional-fi  Normal

MARIA^LENA DA SiLVA

ODvator

confere a Bragiigirã—

—  Unidade da Federação^ Paraná

-  , Estado expedidor

- _ de aaifl- 0 Curso Técnico-emX nfennagem

-  Educaçáo PnsíiEsional Técnica de nivel médio

de nacionalidade

natural do

-ÍJ4_*i.-MAia—de

opm*ente2-* Víâ dO-X)Íploniâ— -

r^odo ta) em 19y4 „ . Carteira de Identidade n' . fí ftRR-fl

--0E. de AbrU-..... por haver conduldo om

Area Profitsional

Saúde . __ _ _ _
Fundamentação Leçat .Tócnico em Enfermagom __ _

9394/9$. Dacreío F-Bderai -n?^154/04. Resolução ParecetJi° Jam - CNE-eJDeliberaçí^
e 0? 04/08 - CEE. O presenteJ^gtoma outorga os direitQS.fi prerrogativas estabelecidos jiasJfiíS-dCLpaía

Titulo Proiaalona)

-Eazfifida Rio Grande Junho 2022de de

SECRETARIO (A) (nume e assin^ura. ato de designado, n*. arw)

K«íin Criftlna O. Cavathviro > Ato 0Cit'2Q2X

AüòV.n.
y

u,DIRETOR (A| (. tura, alo de oeagnaçâo. n* ano) TITULADO.U.

AMi iurlcio da Rocha ̂ Ato, 005^014 MARiA ELENA DA SiLVA

Ã



CURSO: Registro no EstabelecimentoCurso Anterior:Técnico em Enfermagem Ensino Médio

Carga Horária: horas. Estabelecimento: t

18QQ > ■
COLEST.PRINCEZA IZABEL

Estágio Supervisionado:
(Intdo e t^mfno)

Conduído em: 5

É
j37i03/2Q16 i OS/OA/2018 laaa S

Carga Horária: horas. Municípío/Estado:
g I«09- ■CURITIBA /PR «

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSÃO DO CURSO
3

s 1
>

O Profissionaí com qualificação de Técnico em Enfermagem deverá exercer as atividades
auxiliares, de nível técnico mWio, atribuídas á equipe de Enfermagem cabendo-lhe: assisstir ao
Enfermeiro no planejamento, programação, brientaçâo e supenrisâo das atividades de assistôncia
de Enfermagem: prestaçôo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;
prevenção e controle das doenças transmissíveis em geral em programas de vigilância
epidemiológica; prevenção e controle sistemático de infecção hospitalar e danos físicos que
possam ser causados a pacientes durante a assistôncia de saúde; execução dos programas e
ati\ridades de assistôncia Integrai a saúde e de grupos específicos, particutarmente daqueles
prioritários e de alto risco; partidpaçôo nos programas de higienes e segurança do trabalho e de
prevenção de acidentes e de doenças profissionais  e do trabalho; executar atividades de
assistôncia de Enfermagem excetuadas as privativas do Enfermeiro; integrar a equipe de saúde.
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OBSERVAÇÕES; ÓRGÃO DE FISCALIZAÇÃO PROFISSIONAL
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SECRETARIA OE ESTjADO OA SEGURANÇA PÜBLtCA
POLICIA CIVIL DO PARANA

INSTITUTO OE IDENTIFICAÇÃO DO PARANA
SETOR DE informações CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

MARIA ELENA DA SíLVA

6624886-0

989.432.949-72

LINDAMIR NEGOCEK DA SILVA

SEBASTIÃO DE JESUS PIRES DA SILVA

04/05/1974

mandírituba^pr

Nome:

Número do RG:

Número do CPF;

Nome más:

Mome pai;

Data nasclmemo.

Naturalidade:

A pessoa acirna pualificada NÃO possui aniecedentes

identificação do Paraná, até a presente data.
criminais no instituto de

Documento emitido nos lermos do artigo 20 do Código do Processo Penal. Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n^ 7.210/1984.

CURITIBA, 28 de setembro de 2024

• k '

UAHCUS VIMtClV* DA COSfA MlCHCLOTTO

f ■
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ICorenO
CONSELHO REGiONAL Oí

CERTíOAO Df fítGUt AkíOA11

í M Ou PAHANA

í ADAS trai

\ t

r- \

♦fn/t.' ■ 4 . •> y-^

Oí oíocm dii Pí^iKiéncu. r<^wh/jtío o djr«!»to do Hjp^
«Vtr « cobriir íjudíSqutíí J<vid4í i3« rvi^pum.ibtlid.Hú doU:

A Presidente do Concelho Rcgionat de tnfe:nirt*j<'ni do Piniatu i'Oí» n PH no dt ■,:■■■
.^tendí-ndo JO que foi /equeriJo por MARIA ELtNA OA SItVA ,*.vuilüí.t 00 CPL >ob n- ^8*^ á$í W 7Z
1. - ^íPtCA que 013; prolKsionJÍe TECNtCO 0£ ENftRMAOtM f^9í^tfiicíú tofe o n* 1 S^2IS2S ?
atcuaçjo da insefi(;.io •f Ativo, rfstaodo aptoiaj ao PMeKiCfO da pfoóii,h6, nt;!^ t*-(?nns do t iía 11
/  de 25 de ^unho de 19S6.

CfRTif ICA qu»* NÁO CONSTA, ate ã pípsente data cotuíenaç.io tfamoada f-m jgtfiaao deco
ptocesso etico

al dfr í Hfhunaq* h. d»» a*-f»

\ -

Oreítifído é verdade 0 rfou fe

ítertíj* í »tioi
Pr* ; . r

Viilida por 30 dias apos 3 emjssào

Cunliba/PH, 26 dt* sr-iembro dr 2024 í
%

5K

ii Am

r.*

í.^ li. V. j
L; .

mN^daC^rddlo26ü920240aS‘^4062S61|j^/ '
I dMienlkidade destp ceríidào poderá ser corvftmind.i no tini. db.vxo

https://certídDt>,cofenpr gov.l3»Aef !idao/£0lwultí/ í •
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h

>

?

-f-. fy



■u-.  \

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

\ Polioa Federa) CERTIFICA
íaia ■ísíÃn rnwcTA pesquísa no Sistema Naciona' de Inlormo0es Crfmmais • SiNfC. que, até a presente
1. .. condenaçáo com í'áns:lo juiqatío em nome de MARIA ELENA DA SILVA pais tíe nacionalidade
tefjrai ~E3.A5j|a0 pg jEsys PiRES DA SILVA e LINOAMIR NEGCCEK DA SILVA, nasciâoía) aos Oí‘05'1974.faurai de -dand.nluba-PR, Cl 662.í68dC' SSP PR, CPP 489 4:í2 5áç.72

cen.dâo íc: expedida em 26-09.'2024 as 21:40 fharâr:o de Brasília'DF GMT-j
PTis-rite sera valida j i com base nos dados irformados ccom a apresemaçáo de documento de iderii^icaçáo para confirmação dos dados.

È^erai cert.uão podera ser confirr ada po-- meio tí  a !e.t'j'a do QR Code ou acessando a pãgira oa Polioa
.2^7386202 ■ e digitando c número da certidão
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N' 142373862024

Ministério da Justiça e Segurança Pública
Policia Federal

ePol-SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de MARIA ELENA DA SILVA, pais de nacionalidade
Brasil, filho{a) de SEBASTIAO DE JESUS PIRES DA SILVA e LINDAMIR NEGOCEK DA SILVA, nascido{a) aos 04/05/1974
natural de Mandirituba-PR, Cl 66248860 SSP PR, CPF 989.432.949-72.

Esta certidão foi expedida em 26/09/2024 às 21:40 {horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será váiida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autenctdade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federai, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/"
142373862024.

e digitando o número da certidão

Este documento é valido por 90 dias.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL ÉPICOS

Estabelecimento cie Ensino

Rua Conselheiro Laurindo, 357, 1° andar. Centio. Curitiba / Paraná

Endereço Compleco

INSTITUTO EDUCACIONAL SANI LTDA

Entidade Mantenedora

Resolução n° 1460/16 - D.O.E. 08/04/2016 Resolução 128/14- D.O.E. 04/02/2014

Credencimento do Estabeleamento • Ato (n‘/ano. DOE data] Reconhecimento do Curso - Ato (n*/ano. DOE data]

do CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL ÉPICOS

GISLAINÊ~SfEKLAÍN
o Diretor

Brasileira
confere a. , de nacionalidade

TaranáCuritiba
natural de. _ . Unidade da FederaçSi

13 setembro
de.

1980 7.528.197-8 Paraná
nascido (a) em de , Carteira de Identidade n* , Estado expedidor.

junhoDIPLOMA 29 2019
,de

Técnico em
, por haver ojncluido em0 presente de. o Curso

Enfermagem

Ambiente e Saúde

técnTcoémênférmígèm
Eixo Tecnológico _ Educação Profissional Técnica de nível médio.

Título Profissional

Lei n” 9394/96, Decreto Federal n® 5154/04,1')eliberav<'ies n“ 05/13 - CEE e o Parecer n® 167/2016-CEMEP/CHi.

'O Presente Diploma outorga os diréítose prerrogàtivÊi^stãbelecidas nas leis do Pais ~
Fundamentação Legal

Curitiba julho24 2019.
'1
/

de - . -de_

\ 5

n  TITULADO"'
*4

SECRETARIO (A) (nome e assinatura,

Daiane de Faíimd

ome e assinatura_^_^ de designação. n‘, ano)
Janiele Muncke Scheremeta

Ato 001/J8

URETOR(A>^<
/

o de designaçâK>, n^ ano)
Icbardo Belemer

GISLAINE STEKLAIN Ato 001/16



MANDIRITUBA
PREFEITURA DA CIDADE

FOLHA PONTO HMM

MÉDICOS:

EMPRESA: ATUAL

DIA MANHA TARDE NOITE H.EXTRAS ASSINATURA

ENT saída ENT saída ENT saída ENT saída

01/08/2024

02/08/2024

03/08/2024

04/08/2024

05/08/2024

06/08/2024

07/08/2024

08/08/2024

09/08/2024

10/08/2024

i 11/08/2024

12/08/2024

13/08/2024

14/08/2024

15/08/2024

16/08/2024

17/08/2024

18/08/2024

19/08/2024

20/08/2024

21/08/2024

22/08/2024

23/08/2024

24/08/20'24
25/08/2024

26/08/2024

27/08/2024

28/08/2024
h-

29/08/2024

3d./Õ872024
; 31/08/2024

assinatura do FUNCIONÁRIO



TÉCNICO EM ENFERMAGEM
(

Règistro no EstabelecimentoCurso Anterior:CURSO: Ensino Médio

Ciâ 9 vo ^

è > 3 5
£ - S aCarga Horária: 1800 horas. Estabelecimento: CEEBJA PASCHOAL S. ROSA
éo .2 U

*<

5
«A

Estágio Supervisionado:
(Início 6 término)

23/09/2017 a 29/06/2019 Concluído em: 2009 oÇJtf oi
<
tf 'Ofs|

600Carga Horária: horas. Município/Estado: Ponta Grossa/PR o .s
•oO
•8

O •a
>PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSÃO DE CURSO

O Técnico em Enfermagem atua na promoção, prevenção e reabilitação dos processos de saúde-doença.

Contribui para o atendimento das necessidades de saúde dos pacientes/clientes e comunidade,

restrição quanto a faixa etána. Promove ações de orientação e preparo do paciente/cliente para
Realiza cuidados de enfermagem, tais como: curativo, nebuHzações, administração de medicamentos e

vacinas, banho de leito, banho de aspersão quando  o paciente possui alguma dificuldade para

mensuração antropométrica e verificação de sinais vitais dentre outros procedimentos. Presta assistência de

enfermagem a pacientes clínicos e cirúrgicos

sem
exames

o mesmo.
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OBSERVAÇÕES: ÓRGÃO DE FISCALIZAÇÃO PROFISSIONAL
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MANDIRITUBA
PREFEITURA DA CIDADE

FOLHA PONTO HMM

MÉDICOS:

EMPRESA: SPM

DIA MANHA TARDE NOITE ASSINATURAH. EXTRAS

ENT SAIDA ENT SAIDA ENT SAIDA ENT ! SAIDA

01/08/2024
y02/08/2024

03/08/2024

04/08/2024

05/08/2024

06/08/2024
107/08/2024

08/08/2024

09/08/2024

10/08/2024

11/08/2024

12/08/2024

13/08/2024

14/08/2024

15/08/2024

16/08/2024

17/08/2024

18/08/2024

19/08/2024

20/08/2024

21/08/2024

22/08/2024

23/08/2024

24/08/2024

25/08/2024

26/08/2024

27/08/2024

28/08/2024

29/08/2024

30/08/2024

31/08/2024

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: GISLAINE STEKLAIN

7528197-8Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe;

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

030.417.849-71

MARIA ELENISE STEKLAIN

JAIR STEKLAIN

13/09/1980

CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n^

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 26 de setembro de 2024

MARCU8 vÍníCI J8 DA COSTA MICHELOTTO
íirf\ (im um nrr\ nr v n QiACTDfl jirr\ um um iirr> ui^

NPR tIPft liPR
np»f5 (lOQ «oo ••o

1- A aulentwdaiJe doste docomenio poderá serconfrmada no sita www.ii.pr.oov.br informando a cbave 5367VM
2- Documento strvtido em i tauda(s) - Págna l de l ou acessando o QR-Code ao lado:

PC PR
Rua Pedro Ivo, 386 - Centro - Curitiba/PR — CEP; 80.010-020

Fone: (41 )3320*2729 • e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



/
N“ 143019132024

Ministério da Justiça e Segurança Púbtica
Polícia Federal

ePol -SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federa! CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data. NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de GISLAINE STEKLAIN, país de nacionalidade Brasil.
filho(a) de JAIR STEKLAIN e MARIA ELENISE STEKLAIN, nascido(a) aos 13/09/1980, natural de Curitiba-PR, Cl 75281978
SSP PR, CPF 030.417.849-71.

Esta certidão foi expedida em 28/09/2024 às 21:29 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/"
143019132024.

e digitando o número da certidão

Esté documento é valido por 90 dias.
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RLPUBüCA f CUERATIVA DO BHASIL K VAUWgMTODQOTaWgtáHPiiAaQNAI

SECRÊTAfllA üè èSlADO DA í/£OUft/>*íi;A PUtJLiCA
tNSTiTUTÜOf- IDHgTlUCAÇÃO Qu PARANÁ

REGISTRO GERAL; 7.528.197-8

NOME; GISLAINE STEKLAIN

DATA DE EXPEOIÇAO:03/10/2014

RG: 7.528.197-8
FILIAÇAO: JAIR STEKLAIN

MARIA ELENISE STEKLAINI;
k-
i; NATURALIDADE; CURITIBA/PR DATA OE NASCIMENTO; 13/09/1980

I: DOC. ORIGEM; COMA|W^URiT1BA/PR,3 OFTCIO
C.NASC«30482, LIVRO^SflA. FOLHA=121'I:

CPF; 030.417,849-71
ImIM.s>e —WI _■ ..r»I

r|»,’"N1tWTON t*MU ROCHA
A>»MATum DO MAClOA

JílW 7,11b DE 2aWlt3

FK

P* IF

IF
CURIT10/VPR

.-í £PRO»00 PLASTFCAR-  A3IWWUW4 LO mUAH
CAHTEIHaIjP ioFNTIOAOfc

f

r

Jlt-

WUNíSTÉmO DA FAZENDA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome:

Número do RG:

Número do CPF;

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

NEIRE TEREZINHA BUHRER

7920174-0

028.073.619-35

ZENIR BUHRER

ANTONIO BUHRER

10/01/1976

CURITiBA/PR

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 28 de setembro de 2024
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j A iiui»íilicídade desie documento poderá ser confirmada no site vwMf.ii.pr.gov.br informando a chave DU8UBH, ou acessando o OR^Code ao lado-
2- riocomonto omitido em t lauda(s] • Página 1 de 1

PCPR
Rua Pedro Ivo. 386 - Centro - Curitiba/PR — CEP: 80.010-020

Forte: (41)3320-2729 -e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

TÉCNICO DE ENFERMAGEM
V

N® Registro Conselho

564745

Ano

Nome do Sócio

Nome

Cidade

Selecione
V

Subseção

Selecione

Áreas de Atuação
V

Selecione
V

Nâo sou um robô

reCAPTCHA

PniWidadt • Ttnnòi

Consultar

Pesquisa realizada, caso nâo esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem.
X

Nome N® Registro Conselho Situação Categoria

Ativo TÉCNICO DE ENFERMAGEM

Cidade Permite Divulgar

NEIRE TEREZINHA BUHRER 564745
Mandirituba Não



Coren®%

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 26/09/2024 às 18:13:02

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e
atendendo ao que foi requerido por NEIRE TEREZINHA BUHRER, inscrito(a) no CPF sob n” 028.073.619-35,
CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n*’ 564745, cuja situação
da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25
de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 26 de setembro de 2024

N® da Certidão 2609202406130262750616
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.

https://certldao.corenpr.gov.br/certldao/consulta/



N" 140576892024

Ministério üa Justiça e Segurança Pública

ePol - StMIC

Sistema Naciona! de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federa! CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de informações Criminais - SINiC, que. até a presente
data, htÃO CONSTA condenação com trânsito em Julgado em nome de NEIRE TEREZINHA BUHRER. país de
nacionalidade Brasil, fi!ho(a) de ANTONIO BUHRER  e ZENIR BUHRER, nascido(a) aos 10/01/1976, Ci 79201740 SSPR
PR. CPF Ô28.073.619-35.

Esta certidão foi expedida wn 29il^9tt2^4 às 20:57 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov,br/epol-sfnic-pub!ico/va!idar>cacr, e digitando o número da certidão
140576892024.

Este documento é valido por 90 dias.
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CQNTRATQ DE PRESTAÇ^q QR a|pRViCQ-PE-PftpF|fiai^Hftt ahTòHQMQ - FHFERMAGLM

NEIRE TEREZJNHA 8ÜH8ER. t^^ieiro. pona^ oa Cedul» de
SSP PR, inscrito no Cor«n ri* 559157 / PR e n: CRp n»028*073 d19-35. nwlda «m ÍG^V1976
residonto e domiailada na Avenida Eduardo leal oa Cruz 8.
Paraná. CEP 83.807-000 o doravante tíerwxr.inadoía) cONTRATADO.^^ENESIS CARE
pBssoâ jurídica de tíireno pnvsda, Inscnta ro CNPJ $obon* 55.®41.(^^OOOw9
Franofsco Ari CiaudinQ, n® 8t, teirro Centro, r^a ddade de Mand-ntiiba^ííran^ CEP
fone (41) 90115-1014. e-maíl BenesisÍjfcsm^gm^Uom neste
Sócio. Sr. Atexandre Fidônclo Domíngues. portador da Céddta de toer^ídace RG n 8.066.001 ^^
PR. írisenío no CPF sob o n® 073.615 399-05, de ora em dante denornw>ado

do Contrato òe pcesiaçào deCONTRATANTE, resoNem, d© comum acordo, deíiderar acerca
serviços d© PROFÍSSIONAL AÚTONOMO - ENFERWAGEM. consta'*'^® oas se^rneà conox;o»=»

DO OBJETO DO CONTRATO

Cláusula 1*. E o£>/e(o do presenie oontreto a presiaçAo d© serviços de PROF‘SSiOKAL -
Enfermeiro, no mun.cfpK) d© Mandlrltoba / Parana que «« mgerâ pelas siÂa&<y*&s ©©gfumtes © çows
cond/çõôs d© pr&ço. forma e tórmoee pagarrerio 0€SCi%x f»o pfeeeme nswuíner^o

C«usa.a F/ca raaponsívo. » CONT/WADO
carga hprüna cantrvwda. peria/anco 12 horas uorpuiniao n. h u i.u
dafas © horanos previament© combinados entr© as partes.

Parágrafo único. Poderào as partes, cerforme com/emônoa. aiustnr híxèr-os a datas em düanttôaoe ma^cr
ou menor conforme seu cnleno.

Cláusula 3V O CONTRATADO deverá seguir as rormas èsíaoe'6Cid8s pela CONTRATANTE, intíc'>v6 as
Normas Técnicas relacionadas ao exercício de sua profisãào. respondendo tíiretarrente pr;’' qü^ü^c©.*
omissões, danos o/ou eventuais infrações comefcas du' nie a prestaçao dos serviços.

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

Cláusula 4*. A CONTRATANTE âe respansabiua pela bam ar.aamenta dos prCrt:eaimea!os requeridos
CONTRATADO, danfro da exerdao de suas 'joções o a*^ ouiçôes tega s,

DO PAGAMENTO

Cláusula 5** Pela prestação des serviços acordacos nes stnjmento, a COf-JTRATANTE paga^ aa
contratado 3 impodân&a de R$220.00 {durenícs e vme 'ea-s) per pisntác se 12 b-o^as.-^aivr oruto. os
Quais seráo repassados em daía a ser definida pelos cont^aer-íes.

DA RESCISÃO 00 CONTRATO

Cláusula 6*. 0 presente ínstrurnemo poderá ser r^^nddo per quaíduer uma das partis
comunicação antecipada.

rrea-a^T

C

ê

DO PRAZO

Clausula 7*. O presente instrumento terá prazo ind^
pelas panes poderão ser rescmdfdo a auaíguer rnorw
aníceioado

CONDIÇÕES GERAIS - OBRIGAÇÕES DO CONTRAtW^O

T
*«.

pan« ̂  assin.?Tv'^
diante s-.isê

aco, passando a valer a
oo' qvaiqjef uma oas oanes. me



ncsis l ir,

:• o '>> (,«•'•

aái^jiuru f\o CONTHAIAOO

Cléutifitt •*• ^'ONfFíATADO
*''A r.V'»f/ií^f>r 1 » o ni r»h?. (Icsdo «uin

r°^sí.nVmi?r!^^ nm'dnquÉ^^'^'^^'^Tr Hfu-,lrtrnni n^nto mo qt!* rnr.ohorRm Oi.wu-,m<fnti»
pc-^ de su« c^nr^nço. tendo Pormq^•.rü;^:;,f:f;7nC.n «mínor í^nm: ̂od^r"
Parágrafo Primolro - Do.‘i.i'«ni as uatíe*» cjim j, *  ̂
sâo cí,> ínieif.i 0 íoteqrat conipreenafio o alcance *’ n?« * ̂orovontü descrita» mjsto (.onUauj
nsda ,.^erà ser alegado, futoramenio peb nT?'*'’ 'I" ''"'■tereí^T sfdo pi rpttíendidos ® contríitado, íobro nôo terom tido conhecimento ou
DO Vínculo entre as partes

Clàusuta 11*. - A comraiaçAo do objeto do presente instrumento nâo caracteriza vinculaçào irabalhteia
tariocjco de direitos e deveres trabalhistas entre as partes, caracterizando a presente prestação üè
semçrí; como exercido autônomo da profissão de Médico (a), que será prestada conforme convemftncia
accte p'-' \ lO Qss partes pelo prazo que perdurar a vigência contratual.

Cíausula 12*. O CONTRATADO abre mão de ter contrato de trabalho em regime de CLT pela função da
atív'dade de medico e o mesmo oeclara nâo possuir nenhuma empresa habilitada a fim de fazer contrato
ent-e pessoas juridicas, sendo assim o referido contrato isenta a CONTRATANTE de qualquer indenização
título de resC'SSo de contrato de autônomo.

DO FORO

Cláusula 13r Fiça ctoHo o foro da comarca de Fazenda Rio Grande • PR para o exercício e o cumprimento
aos a>re,tos e oorígações resultantes deste contrato, com expressa renúncia a qualquer outro, por mais
ôspôc.aí ou privilegiado que seja ou venha ser. E por estarem assim, justos o contratados, lavram e
assmam. o presente contrato, em 2 vias. obrlgando-sc fiolmente por si. seus herdoiros c sucessores leqais a
cumpri-lo em todos os seus termos.

. , .Mfftrmn ii nni «M pelo Wi(riiutr:t«».
pne-.ofii fuf/j <jq fiftWn ronlrni-,

pff>vlnmenle urnrflnrJn nn»th inttifumftnif,

rt fí. .-

.1 ‘
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Mandntuba-PR. 30 ds setembro de 2024.

Documento assinado dlgltalm«nt«

ALEXM40RE FIDENCtO DOMINCUES
Data: 02/10/202406:56:50-0300
Verifique em https://validar.iti.BOv.br

hm\ fy -1
fn

CONTRATADO
NEIRETEREZINHABUHRER
COREN; 559157/PR
CPF: 028073619^35

CONTRATANTE
ALEXANDRE EIDÉNCIO DOMINGUES
CPP: 079.615.399-05
GÉNESÍS CARE LIDA
CNPJ: 56.841.093/0001-79

I



Gênesis Life

Serviços Médicos

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAÇÕES UNIFICADAS

À PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa Genesis Care LTDA, CNPJ n° 55.841.093/0001-79
com sede na Rua Francisco Ari Claudino. n° 81, Centro, Mandirituba/PR, através de
representante legal infra-assinado, que:

seu

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Código Penal, que se enquadra na situação de
microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar
n° 123/06, alterada peia Lei Complementar n° 147/14, bem assim que inexistem fatos
supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situação. Declara que
ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida
para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2°
da Lei n° 14.133/2021 *Marcar este item caso se enquadre na situação de microempresa,
empresa de pequeno porte ou cooperativa.

no

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituição
Federal combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que não possuímos em
nosso quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos
documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam
necessárias;

na

os

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o período de vigência do presente contrato,
em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e
qualificação exigidas nesta licitação;

4) Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente, eventuais reduções de
preços decorrentes de mudanças de alíquotas de impostos incidentes sobre cumprimento do
objeto, em função de alterações de legislação pertinente, publicadas durante a vigência do
contrato;

5) Declaramos que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto neste edital e
anexos e legislação aplicada.

6) DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
habilitação e participação no presente processo licitatório e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

7) DECLARAMOS, ainda, que não fomos declarados inidôneos por nenhum órgão do poder
público em qualquer de suas esferas.
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Gênesis Life

Serviços Médicos

8) Declaramos que em atendimento ao Acórdão n® 2745/2010 - TCE/PR, que seus sócios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato Alexandre Fidêncio
Domingues, inscrito no CPF sob n® 079.615.399-05, portadoría) da carteira de identidade n®
8.066.001-4, são servidores do Município de Mandiritubanao nem conjuge ou
companheiro(a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguíneo ou afim de servidor(a)
público deste Município, que nele exerça cargo em comissão ou função de confiança, seja
membro da comissão de licitação, pregoeiro ou atividade ligada à contratação.

9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatórios, instaurados por este Município, que o (a) responsável legal da
empresa é o (a) Sr. Alexandre Fidêncio Domingues, portador do RG sob n° 8.066.001-4 e
CPF n° 079.615.399-05, cuja função/cargo é sócio administrador, responsável pela
assinatura do Termo de Contrato.

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura
referente e este processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo
que o Termo de Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:

a. E-maü: geDesislifesm@amail.cQm

b. Telefone: (41) 99115-1614

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

12) Nomeamos e constituímos o senhor Alexandre Fidêncio Domingues, portador(a) do
CPF/MF sob n.° 079.615.399-05, para ser o(a) responsável para acompanhara execução
do Termo de Contrato, referente ao Dispensa Eletrônica n.® 19/2023 e todos os atos

seus
necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento convocatório
Anexos e no Termo de Contrato.

13) Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Mandirituba, 30 de setembro de 2024.

Docum«fi(o assinado digitalmente

g ALEXANDRE FIDÊNCIO DOMiNCUES
^ Data: 30/09/2024 09:35:46-0300

Verifique em hnps://valítlar,iti.gov,br

Alexandre Fidêncio Domingues
Representante Legal

Gênesis Care LTDA- CNPJ 55.841.093/0001-79
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