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Ficha de inscricdo

CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO PRESTACAO SERVICOS MEDICOS
16z 277710
1i*: 2804:d55:58¢5:1e00:4
Cadastrado em: 30/09/2024 3s 10:17:19
Origem: COMPUTADOR
RAZAO SOCIAL: GENESIS CARE LTDA
CNPJ: 55.841.093/0001-79
FNDERECO COMPLETO: FRANCISCO ARI CLAUDINO N281, CENTRO, MANDIRITUBA, PR
TELEFONE: (41) 99115-1614
c-MAIL: genesislifesm@gmail.com
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES
CPF REPRESENTANTE LEGAL: 079.615.399-05
MROPOSTA DE CREDENCIAMENTO - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6083438.pdf
HABILITACAO JURIDICA - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6083439.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "a" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
. Mb;: 6083440.pdf

HABILITA(,‘KO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "b" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
i1h;: 6083441.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "c" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6083442 pdf

HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "d" - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
s 6033443 . pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "e" - ATENGAO ARQU:vO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mils: €083444.pdf

HABILITACAD FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "f" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
iVih;: 6083445 . pdf

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6083446.pdf

QUALIEICACAO TECNICA DA EMPRESA - ITEM "b" - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;:
6083447 pdf
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QUALIFICAGAO TECNICA DA EMPRESA - ITEM “c" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;:
6083448.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA - ITEM "d" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;:
6083449.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb:

6083450.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUACAO 1:

6083451.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUACAO 2:

6083452.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUACAO 3:

6083453.pdf

DECLARACAO UNIFICADA - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6083454.pdf

DECLARO ESTAR CIENTE QUE OS DADOS PESSOAIS E JURIDICOS SERAO UTILIZADOS SOMENTE PARA AS
FINALIDADES ESPECIFICADAS NO PRESENTE EDITAL.

Sim

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO SOBRE TODOS OS ITENS PRESENTES NESTE EDITAL. Sim

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES PRESTADAS E DOCUMENTAGAO ANEXADA. Sim
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MINUTA DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE ADESAQ

ANA TEREZA LOPES PE

FABIO RIBEIRO AMORIM

Génesis Life

Servicos Médicos

564317

003.166.072-07

ANEXO Il - MODELO DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE ADESAO

PROPONENTE: Génesis Care LTDA

ENDEREGCO: Rua Francisco Ari Claudino, n° 81, Centro, Mandirituba, Parana

CNPJ: 55.841.093/0001-79
FONE: (41) 99115-1614
EMAIL: genesislifesm@gmail.com

A Comissao de Credenciamento

Ref..: CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE ENFERMAGEM N.° 001/2024

A empresa Génesis 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 Fidéncio Domingues, inscrito no CPF n° 079.615.399-05, vem requerer o
CREDENCIAMENTO para prestagdo de servicos de enfermagem a serem prestados nos
estabelecimentos proprios do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os documentos
solicitados no referido edital, objetivando a prestagao de servigos na area de Enfermeiro e Técnico de
Enfsrmagerm, com prazo de validade de mesmo tempo da vigéncia do Edital de Credenciamento.

Os servigos de Técnico de Enfermagem serdo prestados pelos seguintes profissionais:

7

=

NOME COREN/PR CPF
BEATRIZ FIBGER PEREIRA 1846872 103.064.149-88
CLAIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ 1563070 049.306.509-17
GISLAINE STEKLAIN 1426678 030.417.849-71
LUCIA 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 servigos de Enfermeiro serdo prestados pelos seguintes profissionais:
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
GENESIS CARE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ANA TEREZA LOPES PECORA, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao 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 Jodo Anténio
Xavier, n® 71, CASA 5;, Agua Verde, CEP: 80620-360:

BEATRIZ FIBGER PEREIRA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, TECNICA EM ENFERMAGEM, nascido(a) em 05/08/1997,
n°® do CPF 103.064.149-88, residente e domiciliada na cidade de Mandirituba - PR, na RUA Santa Ana, n? 171, Vila
Brasilia, CEP: 83802-521;

FRANCYELLE CRISTINA VICHUATE , BRASILEIRA , SOLTEIRA, TECNICA EM ENFERMAGEM, nascido(a) em
14/10/1991, n° do CPF 081.937.379-62, residente e domiciliada na cidade de Mandirituba - PR, na AREA Rural, n®
s/n, Area Rural (Quatro Pinheiros), CEP: 83807-899;

CISLAINE STEKLAIN, BRASILEIRA , SOLTEIRA, TECNICA EM ENFERMAGEM, nascido(a) em 13/09/1980, n° do
CPF 030.417.849-71, residente e domiciliada na cidade de Mandirituba - PR, na ESTRADA dos Pereiras, n? 156,
Campo do Capao, CEP: 83806-200;

LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS, BRASILEIRA |, CASADO(A), Comunhao Parcial, TECNICA EM
“NFERMAGEM, nascido(a) em 12/02/1964, n° do CPF 574.451.419-87, residente e domiciliada na cidade de
Mandirituba - PR, na RUA Presidente Getlio Vargas, n? 830, CASA 11;, Vila Brasilia, CEP: 83802-512;

LIADIA ELENA DA SILVA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, TECNICA EM ENFERMAGEM, nascido(a) em 04/05/1974, n°
do CPF 989.432.949-72, residente e domiciliada na cidade de Mandirituba - PR, na RUA Anténio Selusniak Filho, n?
126, Vila Mandirituba, CEP: 83802-006:

MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO, BRASILEIRA , SOLTEIRA, TECNICA EM ENFERMAGEM, nascido(a) em
15/09/1994, 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;

RAQUEL ROSANGELA GASPAR, BRASILEIRA , DIVORCIADO(A), TECNICA EM ENFERMAGEM, nascido(a) em
11/07/1979, n° do CPF 047.694.519-46, residente e domiciliada na cidade de Mandirituba - PR, na RUA Jorgina
Claudina de Bastos, n? 251, CASA 4;, Lagoinha, CEP: 83804-324;

SALVIA JAQUELINE DA COSTA OLIVEIRA , BRASILEIRA |, CASADO(A), Comunhdo Universal, TECNICA EM
ENFERMAGEM, nascido(a) em 16/10/1987, n° do CPF 060.517.819-43, residente e domiciliada na cidade de
Mandirituba - PR, na AREA Rural, n® 101, Area Rural (Quatro Pinheiros), CEP: 63807-899:

ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhao Parcial, MEDICO, nascido(a) em
29/09/1993, n° do CPF 079.615.399-05, residente e domiciliado na cidade de Curitiba - PR, na RUA Amintas de
Barros, n? 240, APT 1303A;, Centro, CEP: 80060-205;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, 11, CC)

A sociedade adotara como nome empresarial: GENESIS CARE LTDA.

CLAUSULA If - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA Prefeito Francisco Ari Claudino, n? 81, Centro, Mandirituba -
PR, CEP: 83800034,

CLAUSULA It - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADES DE ENFERMAGEM:;
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADES

DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

URGENCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS

ANTERIORMENTE.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS



Péagina2de 5

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
GENESIS CARE LTDA

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

E exercera 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
urgéncias

CNAE N* 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N2 8630-5/99 - Atividades de atengédo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CNAE N® 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 03/07/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera 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

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome dos Sécios 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 2 2,00 0,01
ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES 19982 19.982,00 99,91
TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

CLAUSULA VI- DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo sécioALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizacao da maioria.

CLAUSULA VI - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragéo, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n® 8.934 de 1994 )
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O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragao da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os socios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os sdcios
administradores, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediérios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liguidada apds a apuragdo do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
proporgéo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relacéao
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e nao poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Os s6cios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusao relacionadas no §
4?2 do art. 3% da mencionada lei. (art. 32, I, LC n® 123, de 2006)
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CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Fazenda Rio Grande - PR, para qualquer agdo 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 Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Mandirituba - PR, 03 de julho de 2024

ANA TEREZA LOPES PECORA BEATRIZ FIBGER PEREIRA
Sécio Sdcio
FRANCYELLE CRISTINA VICHUATE GISLAINE STEKLAIN

Sécio Sécio

LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS MARIA ELENA DA SILVA
Sécio Sécio

MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO RAQUEL ROSANGELA GASPAR

Sécio Sécio

SALVIA JAQUELINE DA COSTA OLIVEIRA ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES

Sécio Sécio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA
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Certificamos que o ato da empresa GENESIS CARE LTDA consta assinado digitalmente por:

, CPF/CNPJ

-

| 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 SANTOS

|
83881603972 ANA TEREZA LOPES PECORA

=

]

f 98943294972 MARIA ELENA DA SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/07/2024 13:17 SOB N° 41212664895.

PROTOCOLO: 243919409 DE 08/07/2024.
V! CODIGO DE VERIFICACAO: 12409598340. CNPJ DA SEDE: 55841093000179.

NIRE: 41212664895. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 03/07/2024.

GENESIS CARE LTDA
!LE:E‘E,,% LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil ,pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e IR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATAPE ASERTURA
5 . - /12024
;13’?;1‘;93!0001 79 CADASTRAL 08/07

NOME EMPRESARIAL
CGENESIS CARE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Rk ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satide nio especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PREFEITO FRANCISCO ARI CLAUDINO 81 i i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
£3.800-034 CENTRO MANDIRITUBA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

GENESISLIFESM@GMAIL.COM (41) 9115-1614/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FRRERE

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/07/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek Sk o

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

Emitido no dia 08/07/2024 s 13:43:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&do constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)

Esta cerlidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:25:19 do dia 08/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 0CE5.55FF.C5D2.4707

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICTIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 55.841.093/0001-79

Certiddo n®: 47645547/2024

Expedigdo: 08/07/2024, as 18:33:48

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

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 55.841.093/0001-79, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certidao expedida sem indicacdo do nome/razio social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado niao figura na uUltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 1A
EDIFICIO. DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO Lu,géﬁgfégﬁgmi%\',@m
ISABEL ANGELA WYPYCH

‘CEP: 80530-906
] distnb daronritibe; conubr MARIANY BEATRIZ DA SILVA SGAPINELI
FERNANDA GALLASSINI
KARINA BAVARO ALVES

PEDIDO DE CERTIDOES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL ) TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP B0530-906

RECUPERA(‘&AO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA- PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

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

| CERTIDAO NEGATIVA
‘ FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FlNS|
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuiges fisicas e eletrénicas de |
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agao |

contra: 1
3 \ \\ \\\\ \ \

(/

,{,//

\

CNPJ 55 841 093[0001 79

| o periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei No0.4.677, de
29/12/62) a 04/07/2024 .

‘ O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 10 de julho de 2024 .

1; LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
H Escrevente Juramentado

| Digitally signed

‘ by jOSI:yBORGES
h DA CRUZ

| FILHO:31628532

o U --
Date: l
2024.07.10 f

Emitida por: LUIZ OFICI0 DISTRIBUIDOR 14:37:00 BRT
L2i n®19.803 de 21/Dez/18
Tabeia XVI dos Distribuidores n° VI letra a (R§  42.95)

"* Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo 9D05617F ***
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Portal do Governo Brasileiro (http:/brasil.gov.br)

4

ACESSIBILIDADE (/PAGES/ACESSIBILIDADE.JSP)
ALTO CONTRASTE

()

Area Restrita (https:/cnesadm.datasus.gov.br)

Perguntas Frequentes (https:h’wiki.saude.gov.br/cneslindex.phplD%CS%BAvidas_Frequentes)

Contato (https:h'wikl.saude.gov.br/cneslindex.php/Contato)

Bem vindo ao nosso novo site! V 0.1.40 As funcionalidades que ainda néo foram implementadas neste site, estio

disponiveis aqui. (http://cnes2.datasus.gov.br)
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& SOMCAL

Atestado de Capacidade Técnica

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa GENESIS CARE LTDA. inscrita no CNP.J
sob 0 n® 55.841.093/0001-79, estabelecida na Rua Francisco Ari Claudino, n° 81, bairro
Centro, na cidade de Mandirituba, Estado do Parana, prestou serviéos & SOMCAL SA UDEE
SEGURANCA OCUPACIONAL LTDA, CNPJ n° 35. 001.520/0001-01, estabelecida na Rua
Avenida Brasil, n° 1805 bairro Eucaliptos, na cidade de Fazenda Rio Grande, Lstado do

FParana.

Registramos que a empresa prestou servigos de enfermagem e de técnico de enfermagem na
policlinica sede da Somcal Saude E Seguranca Ocupacional Ltda, no endereco sede da empresa,
no més de julho de 2024. NFS-e: 2024 - Nam: 1 / Cod: CYSKSPCNI

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

Fazenda Rio Grande, 10 de Setembro de 2024

/;q Lonio UREL

iy ',.4 Aed. Trabalig

[LUIZ ANTONID OTTO] .

CPF n° 231.753.709-34

SOMCAL Satde e Seguranga Ocupacional

CNPJ): 35.001.520/0001-01
Avenida Brasil, 1805 - Eucaliptos - Fazenda Rio Grande/PR - Fone 30601569~ e-mail: comerciall@somcal.com




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Ndmero do RPS  [Namero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA 1
s /& SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emissao da nota
T Y A 2024 17:21:31
AR NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ol o
Data do fato gerador
05/08/2024 17:21:31
Cadigo de verificagao
CYSKSPCNI
= PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome=/Razéo social: GENESIS CARE LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 55.841.093/0001-79  Inscrigdo municipal; Telefone:(41) 9115-1614
Enderego: CON RUA PREFEITO FRANCISCO ARI CLAUDINO Numero:; 81 Bairro: CENTRO CEP: 83800-034
Complemento: Celular:(41) 9115-1614
Municipio: Mandirituba UF:PR
E-mail: GENESISLIFESM@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
' ne/Razéo social: SOMCAL Saude e Seguranca Ocupacional Ltda.
_ Z/CNPJ: 35.001.520/0001-01 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
INumero: 1805 Bairro: EUCALIPTOS CEP: 83820-065
|Complemenlo:
Municipio: Fazenda Rio Grande UF: PR
E-mail: silvia@policlinicaelo.com.br Telefone: (41) 98521-4208 Celular:(41) 99796-0174
| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
i . Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS DE ENFERMAGEM (TECNICO EM ENFERMAGEM) . 500,0000 1,0000 500,0000 500,00x2,00= 10,00
Forma de Pagamento
| Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
i 1 A vista 500,00
- RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 500,00 Valor liquido = R$ 500,00
wwdigos dos seh/igos:
| 04.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
?l Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
! 0,00 0,00 0,00 500,00 10,00

OUTRAS INFORMACOES

i;‘"Jaiureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
i_ocal da prestagao do servigo: Fazenda Rio Grande

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008 - Aliquota Lei complementar 155/2016
Situaga@o desta NFS-e: Normal

i Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 67,25 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 20,00 (4,00%) , com base na Lei
;‘.?.741_12012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




. ACESSO

saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa GENESIS CARE LTDA, inscrita no CNPJ sob
0 n?2 55.841.093/0001-79, estabelecida na Rua Francisco Ari Claudino, n? 81, bairro
Centro, na cidade de Mandirituba — PR, prestou servicos ao ACESSO SAUDE DE QUATRO
BARRAS, CNPJ n2 28.607.143/0001-85, estabelecido na Av. S3o Sebastido, n? 233 - bairro
Centro, Quatro Barras — PR, CEP 83420-000.

Registramos que a empresa prestou servicos de Enfermagem e de Técnico de Enfermagem
na policlinica Acesso Saude de Quatro Barras, no endereco sede da empresa, no més de
julho de 2024, conforme NFS-e: 2024 - Nim: 2 / Céd: XLYMAOGY4.

Informamos ainda que as prestaces dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes,
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.

4 ELIAKIM CABRAL JR. \
DIRETOR ADM/FINANCEIRO

AGESSO SAUDE - QUATRO BARESS
Cabral Jr. & Thereza C. Médico
CNP.J: 28.607.143/0001-85

Acesso Saude ~ Unidade Quatro Barras/PR | Av. S3o Sebastido, 233 — Centro — Fone: 41 3672-3137 — 98418-01 1718
CNPJ: 28.607.143/0001-85




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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X @p’gf Nimero do RPS  |NUmero da nota
% PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA

]

7 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

é SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss&o da nota

07/08/2024 15:47:54

Data do fato gerador

07/08/2024 15:47:54

Cadigo de verificagao
XLYMAOGY4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razéo social: GENESIS CARE LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:55.841.093/0001-79  Inscrigdo municipal: Telefone:(41) 9115-1614
Endereco: CON RUA PREFEITO FRANCISCO ARI CLAUDINO Numero: 81 Bairro: CENTRO CEP: 83800-034
Complemento: Celular:(41) 9115-1614
Municipio: Mandirituba UF: PR
E-mail: GENESISLIFESM@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nema fantasia: ACESSO SAUDE DE QUATRO BARRAS

- mie/Razdo social: CABRAL JUNIOR & THEREZA CENTRO MEDICO LTDA
~ F/CNPJ: 28.607.143/0001-85 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
iEnderec;o: AV SAD SEBASTIAO Nimero: 233 Bairro: CENTRO CEP: 83420-000

Complemento:
Municipio: Quatro Barras UF:PR
E-mail: CABRALEFERREIRA@IG.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICO DE ENFERMAGEM (ENFERMEIRA) . 500,0000 1,0000 500,0000 500,00x2,00= 10,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASE_P COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 500,00 Valor liquido = R$ 500,00

| wudigos dos servigos:
| 04,08 Ertarmagem. inclusive servigos auxiliares.,

1

|

! Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
| 0,00 0,00 0,00 500,00

Valor ISS(R$)
10,00

OUTRAS INFORMACOES

ENatureza da operag&o: Tributagdo no municipio
iSituagdo tributaria do ISSQN: Normal

{Local da prestag&o do servigo: Quatro Barras

’Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008 - Aliquota Lei complementar 155/2016
[Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Verificar autenticidade







Repiiblica Federafiva do Brasil

33l {JNIVERSIDADE JPEDERAL po PARANA

!

Q)iploma e 8n ermeLro

0 &eﬁcr da (”nidcrskgaﬁa %gﬁml ds _@amné, no uso d& suas airi‘tu'cﬁas o bondo em vista o
oonolusao 3o Queso de (entermagem e Ogsée&-icia, em 27 80 margo Jo 1993, oon,ﬂara o ttuls de 8n£crmaim a
ﬂna r@ema ﬁarrefo .Qopes, ‘msiles’ra, natural t’o 8s£argo 30 @aran&-, naseida a 27 tge Mvam‘ra 3. 1970,
portadora da Qartoira de Sdentidaldiipne 4.383.071-6, upuaiga pelo Tnstituts de cgcganﬁ,eiaagéo do @ammi.

e ouéorga-”u o presente giploma. a ﬂim de gue posse gozar de ‘atgos os direitos e prerroga!iuas [agnis.

Ouritiba, 27 ds marge da 1997,

plemada
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Reconhecido pela Portaria Minestecial mo
100, publicade no D.O.U. de 21,C1,80.

Rbgistrodo sob n.° .22 5 _ |
doUvron®__ 24 ____do
CURSO DE ENFERMAGEM de

U.EPr., em 43/ 2

UNIVERSIDADE FEDERAL IO PARANA

APOSTILA

Ofa) diplr mauo(a) cumpriu também as dis-
ciplihas referentes a modalidude de LICEN-

CIATURA EM ENFERMAGEM.

FOUE FENRIQUT DY TAR

REITOR

F
!

MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Gabinete do Reitor - Divisdo de Registro Geral

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

Diploma regist do sob n° 10 o livro
UE 3. P 19 e ogaet Je

Apostila(s) anotada(s) nsta data no termo do registro.

Curitiba, de 199
ALQ

Misiuta Blanéln
Divisdo de Registro Geral

Dlretora

Por subdelegacdo de competéncia, de acordo com o art. 6°
do Decreto n° 83.937/79 e nos termos da Portaria n°50/94,

do Reitor da UFPR.
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02/10/2024, 14:21 roundcube (1135x1600)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSULADO-GERAL EM MONTREAL

CERTIDAO DE REGISTRO DE CASAMENTO

Certifico que, as folhas nimero 039 do livro nimero IX de Atos de
Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e Obitos desta Repartigdo Consular, sob o
niimero 274 foi registrado o casamento de JOSE EDUARDO PECORA JUNIOR e
ANA TEREZA BARRETO LOPES, celebrado na Chancelaria do Consulado-Geral em
Montreal no dia dezoito (18) de junho (06) de dois mil e quatro (2004), is quatorze (14)
horas, perante mim, Fernando Jacques de Magalhdes Pimenta, Consul-Geral em Montreal

e as testemunhas Alisson Machado da Costa e Gisele Maria Simdes.

ELE, brasileiro, matematico aplicado, domiciliado & rua Carlos Luvison, n°® 251,

Votorantim, Sdo Paulo e residente a rua Chouinard, n° 620, apt® 1, na cidade de Quebec,

Provincia de Quebec, Canada, nascido em 15 de junho de 1976, em Votorantim, Estado
7 deSdo Paulo, Brasil, filho de José Eduardo ¥tcora ¢ de Eladir Bonilha Pécora. .

ELA, brasileira, enfermeira, domiciliada a ﬁvenida Iguagu, n® 2301, apt® 11, Curitiba,
Parana e residente a rua Chouinard, n° 620, apt® 1, na cidade de Quebec, Provincia de
Quebec, Canad4, nascisda em 27 de novembro de 1970, em Curitiba, Estado do Parana,

Brasil, filha de Haroldo Lopes Junior e de Maria Licia Barreto Lopes.

A pretendente, depois de casada, adotou o nome de ANA TEREZA 1
Regime de bens adotado: COMUNHAO PARCIAL DE BENS.

O referido é verdade e dou fé.

Montreal, 18 de junho de 2004.

GRATIS
Tab. 320

-

‘ '.:-4u:a:'.mandirituba.pr.gov.brfcpsess119025380713rdpartyz’roundcubel?ﬁtask=mail&ﬁframe=1&‘mbox=INBOX&_uid=1961&_part=11& act... 11?2



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ANA TEREZA LOPES PECORA
Numero do RG: 4383071-6

Numero do CPF: 838.816.039-72

Nome mae: MARIA LUCIA BARRETO LOPES
Nome pai: HAROLDO LOPES JUNIOR

Data nascimento: 27/1111970

Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificag@o do Paran4, até a presente data.

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

CURITIBA, 28 de setembro de 2024
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IIPR PR IIPR 1IPY ) HPR 1IP
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CUS \nmc i 3 DA COSTA IICI'I!LO'FTO

1- A autenticidade deste documenlo podera ser confimada no sile www.il, pr.gov.br informando a chave CC3CBN, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pdgina 1 de 1

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

ENFERMEIRO v

N°Registro Conseho

| 74208

Ano

Nome do Sécio

Nome
Cidade _ _ i

Selecione G
Subsecao . 7

Selecione v

Areas de Atuacio

Selecione M

D Nao sou um robé

reCAPTCHA
Privacidads - Termot

Q, Consultar

Pesquisa realizada, caso ndo esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem. X
Nome N°® Registro Conselho Situagao Categoria Cidade Permite Divulgar
**JA TEREZA LOPES PECORA 74208 Ativo ENFERMEIRO Curitba  Nao

D ke pracco
Q2 10 )Y



Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 27/09/2024 as 15:36:33

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paran4, Coren-PR, no uso de suas atribuigées e
atendendo ao que foi requerido por ANA TEREZA LOPES PECORA, inscrito(a) no CPF sob n®
838.816.039-72, CERTIFICA gue o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n® 74208, cuja
situagao da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 19886;

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

O referido é verdade e dou fé.

brhully $Rnalin
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Vélida por 30 dias apds a emisséo.

Curitiba/PR, 27 de setembro de 2024

N° da Certidao 270920240336335209989
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidio descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/

https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/certidao.php 1”1



N°® 142761722024

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de ANA TEREZA LOPES PECORA, pais 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 certidao foi expedida em 27/09/2024 as 16:17 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagéo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac”’, e digitando o numero da certidao
142761722024.

Este documento é valido por 90 dias.
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|
CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fi s, que - FABIO RIBE'iRC):" AMORIM, matn‘cula
2013.51 03020- 5, CPF 003 166.072- 07 nasczdo em 27!04!1983 nc Fstado Amazonas
ccnclu:u 0 CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM (Reconh\.cmo pela Portana
MEC n°® 9 D.O.U. 06!03!2012 Renovado pela Portarla MEC n° 821 D.0.U. 02!0112015)

nesta instutu;;éo na data de sua colag:éo de grau, reahzada em 17/03!2018

£y 5 | Manaus 17 de margo de 2018,

e e g S At ot . o Bt AR et e 2



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES 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 Nacional de Habilitagdo n® 05904483920 expedida em 06/01/2023 pelo SSP

que o abaixo nominado e qualificado:

Nome: FABIO RIBEIRO AMORIM
Filiagao 1: ROSIANE RIBEIRO AMORIM
Filiaf;éo 2!

Data nascimento: 27/04/1989

Naturalidade: MANAUS

Nacionalidade: BRASILEIRO

N&o é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresentagao do documento de identificagéo.

CURITIBA, 01 de outubro de 2024

IPR HF‘H lIPR lIPR IIBEUPR ! Pﬁ lIPR lI 3 lIPR IIPR lIPR IIP
PR IIPE |IPR IIPR I\ 'IPR IIPR IIPR IIPR
IIPR IFR 1IFR 1Pl i { PR IIRF 11 I

P
PR IIPE IIPR lIPR # ) 1IPP ILFR HF’R
|go hEn ine oo i

MARCUS VINIC 8 DA GOSTA IICHELOTTO

Hen pesoirs wen oes 1 DIRETOR irm iirn irn tirs ek

1 A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii. pr.gov.br informando a chave ZFSETG, ou acessando o QR-Code ao lado:
- Documento emilido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 - Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: {4113320-2729 - e-mail: criminal@ii,pr.gov.br






Consulta de Inscritos

Categoria

ENFERMEIRO v

N® Registro konsé[ho

| 564317
Ao
NomedoSéco N o _
Nome ’
Cidade i
| Selecione v
Subsecio 5 i 7 i

Selecione ~
Areas de Atuagio

Selecione v

D Néo sou um robé
'efthTCHf
Pesquisa realizada, caso ndo esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem. X

Nome N° Registro Conselho Situagdo  Categoria ' Cidade Permite Divulgar
“ABIO RIBEIRO AMORIM 564317 Ativo ENFERMEIRO Fazenda Rio Grande Nao

D%J&CQM
0F [10)2o0 Y



Certiddes Coten Parand https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/certidao.php

®Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

'CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 24/09/2024 as 21:51:32

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

A Presidente do Conselho Regional de 'Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por FABIO RIBEIRO AMORIM, inscrito(a) no CPF sob n° 003.166.072-07,

- CERTIFICA que o(a) profissional ENFERMEIRO, registrado sob 6'n° 564317, cuja situacio da inscricdo é
#aio, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°® 7.498 de 25 de Junho de
1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de
processo éetico,

O referido é verdade e dou fé.

t::ﬂulh]t 'j’%mq;ﬂ/\
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emissao.

Curitiba/PR, 24 de setembro de 2024

N° da Certidao 2409202409513294774269
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidso descrito
acima,
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consu'ta/

24/09/2024, 21:52
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N° 141203102024

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidédo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagbes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de FABIO RIBEIRO AMORIM, pais de nacionalidade

Brasil, filho(a) de NAO DECLARADO e ROSIANE RIBEIRO AMORIM, nascido(a) aos 27/04/1989, natural de Manaus-AM, ClI
22424644 sspam AM, CPF 003.166.072-07.

Esta certiddo foi expedida em 24/09/2024 as 21:36 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera vélida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o niUmero da certidao
141203102024,

Este documento & valido por 90 dias.
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Documento assinado digitalmente

ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES
Data: 01/10/2024 08:48:35-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br













SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO
Numero CPF - CIN:  068.677.759-00

Nome mée: HILDA MARIA DE SOUZA ATANAZIO
Nome pai: APARECIDO ARES ATANAZIO

Data nascimento: 15/09/1994

Naturalidade: SAO JOSE DOS PINHAIS/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

laentificacao do Paran4, até a presente data.

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

CURITIBA, 26 de setembro de 2024
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1- A autenlicidade deste documento poderé ser confimada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave FZ4ZG8, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - P4gina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br




Categoria

Consulta de Inscritos

TECNICO DE ENFERMAGEM

N° Registro Conselho

| 1831891

Ano
Norﬁe do Sécio
Nome

Cidade
Selecione
Subsecdo
elecione

Areas de Atuacio

Selecione
D N&o sou um robé
Pesquisa realizada, caso ndo esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem.
Nome N°® Registro Conselho Situagdo Categoria Cidade
MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO 1831891 Ativo TECNICO DE ENFERMAGEM | S3o José dos Pinhais

Lk LSM
03 [1 o[ dodt Y

Q, Consultar

Permite Divulgar
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& Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 25/09/2024 as 12:27:26

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

* A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigoes 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 TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
1831891, cuja situagdo da inscrigéo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissio, nos termos do art.’
2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagéo transitada em julgado decorrente de

* processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

b '.Ulr “\j- :/‘:; '.u:..'nfl,_u;
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR
Valida por 30 dias apés a emissao.

Curitiba/PR, 25 de setembro de 2024

N° da Certiddo 2509202412272634746719
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidio descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N°® 142377192024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de MIRIAN LUCIA SOUZA ATANAZIO, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de APARECIDO ARES ATANAZIO e HILDA MARIA DE SOUZA ATANAZIO, nascido(a) aos
15/09/1994, natural de Sdo José dos Pinhais-PR, Cl 10.136.330-9 Ssp PR, CPF 068.677.759-00.

Esta certiddo foi expedida em 26/09/2024 as 21:54 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimero da certiddo
142377192024,

Este documento é valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: RAQUEL ROSANGELA GASPAR
Ndmero do RG: 8389047-9

Nome mae: VITORIA LINDAMIR GASPAR
Nome pai: PEDRO DURVAL GASPAR

Data nascimento: 11/07/1979

Naturalidade: MANDIRITUBA/PR

. A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

e
! ldentificacdo do Parand, até a presente data.

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

CURITIBA, 27 de setembro de 2024
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1- A autenticidade deste documento poderé ser confirnada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 866HVS, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2728 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br




Consulta de Inscritos
Categoria
%éCNICO DE ENFERMAGEM v
N°Registro Conselho ' ' '
935142 |

Ano

Nome do Sécio

Nome
Cidade

Selecione i
S'ubse-géo o 7 - -

ielecione v
Areas de Atuagao

Selecione S

eCAPTCHA
Pesquisa realizada, caso ndo esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem. b4
Nome N° Registro Conselho  Situagdo Categoria Cidade Permite Divulgar
RAQUEL ROSANGELA GASPAR 1935142 Ativo TECNICO DE ENFERMAGEM Mandirituba  Nio

p 2] o |Led



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 27/09/2024 as 11:01:15

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes 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 TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°

© 935142, cuja situacdo da inscricao é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos do art.
2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

; i { ~ —_
& rh‘-”‘f— FARomLeA
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emissao.

Curitiba/PR, 27 de setembro de 2024

N° da Certidao 2709202411011549550984
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidio descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/









N°® 141648212024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de RAQUEL ROSANGELA GASPAR, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de PEDRO DURIVAL GASPAR e VITORIA LINDAMIR GASPAR, nascido(a) aos 11/07/1979,
natural de Mandirituba-PR, C| 83890479 sesp PR, CPF 047.694.519-46.

Esta certiddo foi expedida em 25/09/2024 as 15:18 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
141648212024,

Este documento é valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: BEATRIZ FIBGER PEREIRA
Ndmero do RG: 13556797-3

Nome mae: JANDIRA APARECIDA FIBGER
Nome pai: LUIZ PEREIRA

Data nascimento: 05/08/1997

Naturalidade: RIO NEGRO/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
‘Identificacé@o do Paran4, até a presente data.

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

CURITIBA, 29 de setembro de 2024
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1- A autenlicidade desle documento poderé ser confirmada no site www.ii. pr.gov.brinformando a chave GM5BE4, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emilido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: ¢riminal@ii.pr.gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

TECNICO DE ENFERMAGEM v

N° Reglstro Conselho

| 1846872

Anro'

Nome do Socno 7

Nome
Cidade
Selecione v
Subsegao
elecione R,

Areas de Atuacdo

Selecione b

EI Néo sou um robo

reCAPTCHA
Pesquisa realizada, caso ndo esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem. X
Nome N* Registro Conselho Situagdo Categoria Cidade Permite Divulgar

PFATRIZ FIBGER PEREIRA 1846872 Ativo TECNICO DE ENFERMAGEM Mandirituba  Nao

])_, u/mow
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 27/09/2024 as 15:47:56

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes 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 TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n® 1846872, cuja
situacao da inscrigdo € Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n®
7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

bohully SRncurilien
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emissao.

Curitiba/PR; 27 de setembro de 2024

N° da Certidao 2709202403475664432302
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidio descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gcv.br/certidao/consulta/
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N°® 142738162024

Ministério da Justiga e Seguranca Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em julgado em nome de BEATRIZ FIBGER PEREIRA, pais de nacionalidade

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

Esta certiddo foi expedida em 27/09/2024 as 15:37 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https:liservicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/". e digitando o numero da certidao
142738162024.

Este documento & valido por 90 dias.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

CENTRO DE EDUCAGAO PROFISSIONAL - UNITEC

Estabelecimento de Ensino

AV. SETE DE SETEMBRO, 2654 - CENTRO - CURITIBA - PARAN[X
Enderego Completo

CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL UNITEC PARANA SOCIEDADE SIMPLES LTDA

Entidade Mantenedora

Ren. Cred. Res. N° 26/2018 - DOE 15/01/2018 Rec. Res. N° 3980/2019 - DOE 21/10/2019

Credencimento do Estabelecimento - Ato (n°/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n*/ano, DOE data)

oo 30 Centro de Educagdo Profissional - UNITEC ot R
Clair Lima de Oliveira Smockovicz b srasne:ra
Portc cos Galchos

e ————————— e

oo . Unidade da Federaﬁo__l‘i
W— o margo . 1984 Ok oo 9.591.849-2 i onondine. . DERPIPI
" Diploma _aarbaveresaikinseis 19 o dezembro 2020  ....Técnico em Enfermagem

Eixo Tecnoisgico___AAMbIENtE € Satde

Thuio Profissionat 1 €CNICO em Enfermagem
Fundamentagao Legas €1 N° 9394/96, Decreto Federal n® 5154/04, Resoluzao n° 06/12 - CNE, Parecer n® 11/12 - CNE e Deliberagdes
n°® 05/13 - CEE. O presente Diploma outorga os d ireitos ﬂ‘?[fQQQ?iEE*?????PEIQQEdOS_!_‘as__'f?_ii do Pais.

__, Educagao Profissional Técnica de nivel médio.

Curitiba 30 “ setembro w2021
. . P ¢ /
_/_zdj }ﬂ-) inye  GHL L
DIRETQR (A) (nofe e asshatura, alo de designagao, n°, ano) ~ TITULADO

SECRETARIO (A) {(nome e assinatura, ato de designagao, n°, ano)

Luiz Felipe Dziedricki - Ato n° 06/2014 Clair Lima de Oliveira Smockovicz Lucas Cesar Gritten Mello - Ato n® 14/2021



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: CLAIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ
Namero CPF - CIN:  049.306.509-17

Nome mae: MARLENE DE LIMA DE OLIVEIRA

Nome pai: MOISES GOMES DE OLIVEIRA

Data nascimento: 28/03/1984

Naturalidade: PORTO DOS GAUCHOS/MT

|

} Identificag@o do Paran4, até a presente data.
I

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

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

CURITIBA, 27 de setembro de 2024
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1- A autenticidade desle documento poderé ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave V542GG, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - g-amail: criminal@ii.pr.gov.br



Consulta de Inscritos

Categoria

TECNICO DE ENFERMAGEM ¥

N° Registro Conselho e .
: 1563070
And

Nome do Sécio

Nome
Cidade
Selecione &
Subsegao
elecione v

Areas de Atuagdo

Selecione v

l Nao sou um robé

!e(jm’fihr\
Pesquisa realizada, caso ndo esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem. 4
Nome N°® Registro Conselho Situagdo Categoria Cidade Permite Divulgar
Cl AIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ 1563070 Ativo TECNICO DE ENFERMAGEM Mandirituba Nao

“

N/ Q70
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& Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 26/09/2024 as 10:38:54

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parané, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes 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 € TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°

- 1563070, cuja situagdo da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profisséo, nos termos do art.

2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

1. the “\J‘— t;;:il.Cl,-'1]Tt.“:
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apds a emissao.

Curitiba/PR, 26 de setembro de 2024

N° da Certiddo 2609202410385484558236
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N° 142020212024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certiddao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagbes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em julgado em nome de CLAIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de MOISES GOMES DE OLIVEIRA e MARLENE DE LIMA DE OLIVEIRA, nascido(a) aos
28/03/1984, natural de Mandirituba-PR, CI 95918492 Ssp PR, CPF 049.306.509-17.

Esta certiddo foi expedida em 26/09/2024 as 10:53 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresentagdo de documento de identificagao para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidao
142020212024,

Este documento & valido por 90 dias.
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(Génesis Life

Servigos Médicos

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,
Mandirituba, Parana, CEP 83.800-000 a doravante denominado(a) CONTRATADO; e GENESIS
CARE LTDA, pessoa juridica 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/Parana —
CEP 83.800-000, fone (41) 99115-1614, e-mail genesislifesm@gmail.com neste ato representado
por seu Diretor Sécio, Sr. Alexandre Fidéncio 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
prestacdo de servigos de PROFISSIONAL AUTONOMO - ENFERMAGEM, constante das seguintes
condigoes:

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1. E objeto do presente contrato a prestagao de servigos de PROFISSIONAL AUTONOMO —
Técnico de Enfermagem, no municipio de Mandirituba / Parana, que se regera pelas clausulas seguintes e
pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritos no presente instrumento.

Clausula 2%, Fica responsavel o CONTRATADO por todos os servigos que Ihe forem apontados, durante a
carga horaria contratada, perfazendo 12 horas por plantdo no municipio de Mandirituba / Parana, conforme
datas e horarios previamente combinados entre as partes.

Paragrafo unico. Poderédo as partes, conforme conveniéncia, ajustar horarios e datas em quantidade maior
ou menor conforme seu critério.

Clausula 3°. O CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, inclusive as
Normas Técnicas relacionadas ao exercicio de sua profissao, respondendo diretamente por quaisquer
omissbes, danos e/ou eventuais infragdes cometidas durante a prestagao dos servigos.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Clausula 4°. A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom andamento dos procedimentos requeridos pelo
CONTRATADO, dentro do exercicio de suas fungdes e atribuigées legais.

DO PAGAMENTO

Clausula 5°. Pela prestagao dos servigos acordados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO a importancia de R$130,00 (cento e trinta reais) por plantdo de 12 horas, valor bruto, os quais
serao repassados em data a ser definida pelos contraentes.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 6% O presente instrumento podera ser rescindido por qualquer uma das partes mediante
comunicagao antecipada.

DO PRAZO
Clausula 7°. O presente instrumento terd prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinatura

pelas partes, podendo ser rescindido a qualquer momento por qualguer uma das partes, mediante aviso
antecipado.
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(Génesis Life

Servigos Médicos

CONDIGOES GERAIS - OBRIGAGOES DO CONTRATADO
Clausula 8. O CONTRATADO devera fixar seus horarios conforme a escala repassada pelo contratante.

Clausula 9% E livre ao CONTRATADO prestar servigo a outras pessoas, fora do ambito deste contrato,
conforme sua conveniéncia e aceite, desde que respeitado o previamente acordado neste instrumento.

Clausula 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 confianga, tendo permanecido com a minuta anterior em seu poder.

Paragrafo Primeiro — Declaram as partes que as cléusulas e condigdes doravante descritas neste contrato
sdo de inteira e integral compreenséo e alcance dos objetivos da presente prestagdo de servigos, pelo que
nada podera ser alegado, futuramente, pelo contratante e contratado, sobre néo terem tido conhecimento ou
terem sido surpreendidos.

DO VINCULO ENTRE AS PARTES

Clausula 11°. — A contratagdo do objeto do presente instrumento ndo caracteriza vinculagao trabalhista,
tampouco de direitos e deveres trabalhistas entre as partes, caracterizando a presente prestagao de
servigos como exercicio auténomo da profissdo de Médico (a), que sera prestada conforme conveniéncia e
aceite prévio das partes pelo prazo que perdurar a vigéncia contratual.

Clausula 12%. O CONTRATADO abre mé&o de ter contrato de trabalho em regime de CLT pela fungéo da
atividade de médico e o mesmo declara ndo possuir nenhuma empresa habilitada a fim de fazer contrato
entre pessoas juridicas, sendo assim o referido contrato isenta a CONTRATANTE de qualquer indenizacéo a
titulo de rescisdo de contrato de auténomo.

DO FORO

Clausula 13°. Fica eleito o foro da comarca de Fazenda Rio Grande - PR para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato, com expressa rentincia 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 fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Mandirituba-PR, 30 de setembro de 2024.

e e T PN S I e T WY R Rt S AN e
CONTRATANTE CONTRATADO
ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES CLAIR LIMA DE OLIVEIRA SMOCKOVICZ
CPF: 079.615.399-05 COREN: 1563070/ PR
GENESIS CARE LTDA CPF: 049306509-17

CNPJ: 55.841.093/0001-79









onsulias

Profissional: Larissa |

PERIODO: 29/07/2024 07:06 ATE

ichel Medeiros.

2970772024 2259, LM TODAS A3 LNIDADES. MEDICO: LLARISSA MICHEI. MEDEIROS. CONVENIO: TODOS, SEXO: TODOS, IDADE: TODAS. TIPO: . CLASSITICACAO: . GERADLC: EM (9/08/2024 10:34:45

POR CLAUDIA FEIILAUER

Totul de atendimentos: 21

Consulta: 21

Total de consultas médicas: 21

Toral de triagens: 0

Total por classm‘u\gio: Nio Classificado: 21

CNS: Vilidos: 21, Invilidos: 0

Paciente

Telefone

Cidade

Fluxograma

Classificagio

Tipo Servigo Profissional

Unidade

KAUANNY DE SOUZA

(/pacientes/ficha/paciente id/239634)
CNS: 898004945986527

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

419838254
2

Mandirituba

Nio

Con- _—

Classificado _//S'(ﬂu/ ’

//

o

Larissa Michel Medeiros
CRM: 34984/PR

Ambulatério
Central

JUAN JOSE SANTIAGO DA ROCHA

{/pacientes/ficha/paciente id/44172)
CNS: 700001469271804

Dat. de Nascimento: 04/09/2014 (9 anos)

419902498
4

Mandirituba

0. s -
29/07/2024 07:37 até

29/07/2024 10:19—

—_

S il

Nao

Classificado

Con-
sulea

Larissa Michel Medeiros -
CRM: 34984/PR

Ambulatério

Central

ILHERME AIDESKI C

(/pacientes /ficha/paciente id/279639)
CNS: 898005188731063

Dat. de Nascimento: 23/05/2017 (7 anos)

419775132
3

(-5

Mandirituba

29/07/2024 07:37 até
29/07/2024 10:27

Nio
Classificado

Con-
sulta

Tarissa Michel Medeiros
CRM: 34984/PR

Ambulatério
Central

"

ANA SOFIA RODRIGUES PEDROSO

(/pacientes/ficha/paciente id/9N2924)
CNS: 898005934950063

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

413626323
9

Mandirituba

29/07/2024 07:41 at?
29/07/2024 10:35

Nio
Classificado

Con-

“sulta

Larissa Michel Medciros -
CRM: 34984/PR

Ambulatério -

Central

LUCAS JUNIOR GABRIEL DA SILVA

(/pacientes/ficha/paciente id /2682383)
CNS: 703602022548934

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

439187598
1

Mandirituba

29/07/2024 07:49 aré
29/07/2024 10:49

Nio

Classificado

Con-
sulta

larissa Michel Medeiros
CRM: 34984/PR

Ambulatorio -

Central

ISAC SAMUEL DA CRUZ

(/pacientes/ficha/paciente id/962843)
CNS: 702804651003862

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

419971127
13

Mandirituba

29/07/2024 07:57 até
29/07/2024 11:28

Nap
Classificado

Con-

sulta

Larissa Michel Medeiros -
CRM: 34984/PR

Ambulatorio -

Central

DAVY LUIS DA CRUZ
(/pacientes/ficha/paciente id/233586)

CNS: 898004874591584
Dat. de Nascimento: 11/09/2015 (8 anos)

418793285
8

Areia Branca dos Assis
(Mandiritu

29/07/2024 07:58 até
29/07/2024 11:28

Nio
Clas do

Con-

sulta

lLarissa Michel Medeiros -
CRM: 34984 /PR

Ambulatorio -

Central




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: PAOLA DE OLIVEIRA STEPNIAK

Numero do RG: 14205871-5

Numero do CPF: 115.334.469-62

Nome mae: VALDELIS DO ROCIO DE OLIVEIRA STEPNIAK
Nome pai: ROGERIO BRONOSKI STEPNIAK

Data nascimento: 07/06/2001

Naturalidade: MANDIRITUBA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificacdo do Paran4, até a presente data.

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

CURITIBA, 26 de setembro de 2024

IIPF\‘ PR IIPR IIPR [IPEUPR ! I;F' IlgD k3 PR HIPR IIPR 1IP
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HARGUU VINSG 8 DA COSTA HICﬂELOTTO
1 DIRETOR ir

1 A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.i, pr.gov.br informando a chave 843GSA, ou acessando o UR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curitiba’PR — CEP: 80.010-020
Fane: (41)3320-2729 - g-mail; griminal@ii.pr.gov.br
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Consulta de Inscritos

Categoria

| TECNICO DE ENFERMAGEM

N°Registro Conselho
1868388 :

Anor

N_o-rﬁe-do Séciq _ 7

Nome

Cidade
Selecione
Subsecio
selecione

Areas de Atuacio

Selecione
D Néo sou um robo
reCAPTCHA
Pesquisa realizada, caso néo esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem.
Nome N°® Registro Conselho  Situagdo Categoria
"*OLA DE OLIVEIRA STEPNIAK 1868388 Ativo TECNICO DE ENFERMAGEM

0/ 1 9[ 202

Permite Divulgar

Nao




& Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 24/09/2024 as 12:35:12

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigbes 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 TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
1868388, cuja situagdo da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos do art.
2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

i dp
tr'“ u lhj Fanouw :E.."‘.
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emissao.

Curitiba/PR, 24 de setembro de 2024

N° da Certiddo 2409202412351286465832
A autenticidade desta certiddo poderé ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidio descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N° 140856512024

Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
date. NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de PAOLA DE OLIVEIRA STEPNIAK, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de ROGERIO BRONOSKI STEPNIAK e VALDELIS DO ROCIO DE OLIVEIRA STEPNIAK
nascido(a) aos 07/06/2001, natural de Mandirituba-PR; CI 142058715 Pss PR, CPF 115.334.469-62.

Esta certidao foi expedida em 24/09/2024 &s 12:54 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e

somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificacéo para confirmacdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
140856512024

Este documento € valido por 90 dias.









Génesis Life

Servigos Médicos

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO DE PROFISSIONAL AUTONOMO — 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,
Parana, CEP 83.800-000 a doravante denominado(a) CONTRATADO; e GENESIS CARE LTDA,
pessoa juridica 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/Parana — CEP 83.800-000,
fone (41) 99115-1614, e-mail genesislifesm@gmail.com neste ato representado por seu Diretor
Sdcio, Sr. Alexandre Fidéncio 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 prestagdo de
servigos de PROFISSIONAL AUTONOMO - ENFERMAGEM, constante das seguintes condigdes:

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12, E objeto do presente contrato a prestagd@o de servigos de PROFISSIONAL AUTONOMO —
Técnico de Enfermagem, no municipio de Mandirituba / Parana, que se regera pelas clausulas seguintes e
pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritos no presente instrumento.

Clausula 2°. Fica responsével o CONTRATADO por todos os servigos que lhe forem apontados, durante a
carga horaria contratada, perfazendo 12 horas por plantdo no municipio de Mandirituba / Parana, conforme
datas e horarios previamente combinados entre as partes.

Paragrafo (nico. Poderao as partes, conforme conveniéncia, ajustar horarios e datas em quantidade maior
ou menor conforme seu critério.

Clausula 3°. O CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, inclusive as
Normas Técnicas relacionadas ao exercicio de sua profissao, respondendo diretamente por quaisquer
omissdes, danos e/ou eventuais infragdes cometidas durante a prestagao dos servigos.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Clausula 4°. A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom andamento dos procedimentos requeridos pelo
CONTRATADO, dentro do exercicio de suas fungdes e atribuicdes legais.

DO PAGAMENTO

Clausula 5° Pela prestagao dos servigos acordados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO a importancia de R$130,00 (cento e trinta reais) por plantdo de 12 horas, valor bruto, os quais
serdo repassados em data a ser definida pelos contraentes.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 6° O presente instrumento poderd ser rescindido por qualguer uma das partes mediante
comunicagéo antecipada.

DO PRAZO
Clausula 7°. O presente instrumento terd prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinatura

pelas partes, podendo ser rescindido a qualquer momento por qualguer uma das partes, mediante aviso
antecipado.




Génesis Life

Servigos Médicos

CONDICOES GERAIS - OBRIGAGOES DO CONTRATADO
Clausula 8% O CONTRATADO devera fixar seus horarios conforme a escala repassada pelo contratante.

Clausula 9%, E livire ao CONTRATADO prestar servigo a outras pessoas, fora do @mbito deste contrato,
conforme sua conveniéncia e aceite, desde que respeitado o previamente acordado neste instrumento.

Clausula 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 confianga, tendo permanecido com a minuta anterior em seu poder.

Paragrafo Primeiro — Declaram as partes que as clausulas e condigdes doravante descritas neste contrato
sdo de inteira e integral compreenséo e alcance dos objetivos da presente prestacdo de servicos, pelo que
nada podera ser alegado, futuramente, pelo contratante e contratado, sobre ndo terem tido conhecimento ou
terem sido surpreendidos.

DO VINCULO ENTRE AS PARTES

Clausula 11°. — A contratag@o do objeto do presente instrumento ndo caracteriza vinculagdo trabalhista,
tampouco de direitos e deveres trabalhistas entre as partes, caracterizando a presente prestagdo de
servigos como exercicio auténomo da profissédo de Médico (a), que sera prestada conforme conveniéncia e
aceite prévio das partes pelo prazo que perdurar a vigéncia contratual.

Clausula 12%. O CONTRATADO abre mé&o de ter contrato de trabalho em regime de CLT pela fungdo da
atividade de medico e o mesmo declara ndo possuir nenhuma empresa habilitada a fim de fazer contrato
entre pessoas juridicas, sendo assim o referido contrato isenta a CONTRATANTE de qualquer indenizagdo a
titulo de rescisao de contrato de auténomo.

DO FORO

Clausula 132 Fica eleito o foro da comarca de Fazenda Rio Grande - PR para 0 exercicio € o cumprimento
dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato, com expressa rentincia 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 fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Mandirituba-PR, 30 de setembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

\Lb ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES
g-‘--‘ " Data: 01/10/2024 08:47:16-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

CONTRATANTE CONTRATADO

ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES PAOLA DE OLIVEIRA STEPNIAK
CPF: 079.615.399-05 COREN: 1868388 / PR
GENESIS CARE LTDA CPF: 115334469-62

CNPJ: 55.841.093/0001-79






SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS
Namero do RG: 5135166-5

Ndmero do CPF: 574.451.419-87

Nome mae: LEONINA MARIA PEREIRA

Nome pai: SEBASTIAO PEREIRA

Data nascimento: 12/02/1964

Naturalidade: GUAPIRAMA/PR

‘A pessoa acima qualificada NAQ possui antecedentes crimiriais no Instituto de

Identificacdo do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 26 de setembro de 2024
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1- A aulenticidade deste documento podera ser confimada no site www.ii.pr. gov.brinfarmando a chave NUBHSE, ou acessando o (R-Code ao lado
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP; 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br




Cétegoria

' TECNICO DE ENFERMAGEM

N° Régistro_Cdnéelhﬁ .
610860

Ano

Nome do Sécio

Nome

Cidade
Selecione
< lhsegéc;i 7
elecione

Areas de Atuacdo

Consulta de Inscritos

Selecione v
D Nao sou um robé
Pesquisa realizada, caso ndo esteja visualizando os registro(s), utilize a barra de rolagem. X
Nome N° Registro Conselho Situagdo Categoria Cidade Permite Divulgar

"*'CIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS 610860

Ativo

01402y

TECNICO DE ENFERMAGEM ' Mandirituba | Nio



& Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 26/09/2024 as 18:45:50

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes 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 TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n®

610860, cuja situagdo da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art.
<” da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

, dn
Crthally. 38ncunlon
J
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias ap6s a emissao.

Curitiba/PR, 26 de setembro de 2024

N° da Certidao 2609202406455072512721
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidio descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N° 141662652024

Ministerio da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenag&o com transito em julgado em nome de LUCIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS, pais
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 certiddo foi expedida em 25/09/2024 as 15:35 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentacdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Gode ou acessando a pégina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nUmero da certiddao
141662652024

Este documento & valido por 90 dias.
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DEPARTAMENTO DA POLICIA CiVIL
INSTITUTO DE tDENTIFlCAQAO

NOME HEAVEINT - 5
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~ LEONINA MARIA PEREIRA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 4
ESTADO DO PARANA :
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

COLEG!QE\!OLUQAO = ENSINO FUNDAMENTAL , MEDIO, PROFISSIONAL E NORMAL
Estabelecimento de Ensino
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MARIA ELENA DA SILVA Karin Cristina O. Cavaiheiro - Ato, 0012022




Registro no Estabelecimento

CURSO: Técnico em Enfermagem CursoAnterior:  Engino Médio
Carga Horéria: . ; f :
rga a 1800 horas. | Estabelecimento COL ESTPRINCEZA IZABEL
Estagio Supervisionado: Concluido em:
i T 07/03/2018 4 08/04/2018 pES o 1903
Carga Horéria: horas. | Municipio/Estado:
800 CURITIBA PR

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

O Profissional com qualificagdo de Técnico em Enfermagem deveréd exercer as atividades
auxiliares, de nivel técnico médio, atribuidas a equipe de Enfermagem cabendo-he: assisstir ao
Enfermeiro no planejamento, programacéo, orientagéo e supervisdo das atividades de assisténcia
de Enfermagem; prestag@o de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;
prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral em programas de vigilancia
epidemiologica; prevengéio e controle sistemético de infecg@io hospitalar e danos fisicos que
possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de salde; execugdo dos programas e
atividades de assisténcla integral a salde e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritérios e de alto risco; participag@o nos programas de higienes e seguranga do trabalho e de
prevencao de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho; executar atividades de
assisténcia de Enfermagem excetuadas as privativas do Enfermeiro; integrar a equipe de salde.

Expedigho: 2* Via
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N°® 142373862024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenag&o com transito 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 certiddo foi expedida em 26/09/2024 as 21:40 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificag@o para confirmagéo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
142373862024.

Este documento & valido por 90 dias.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

CENTRO DE EDUCACAQ PROFISSIONAL EPICOS

lecimento de Ensi
Rua Conselheiro Laurmdo, 357 1° andar. Centro Curitiba / Parana

Enderego Completo
INSTITUTO EDUCACIONAL SANI LTDA

Entidade Mantenedora

Resolugdio n® 1460/16 — D.O.E. 08/04/2016

Credencimento do Estabelecimento - Ato (n*/ano, DOE data)

do CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL EPICOS

Resolucio n® 128/ 14 - D.O.E. 04/02/2014

Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ano, DOE data)

O Diretor ______ _—
GISLAINE STEKLAIN Brasileira
confere a. - , de nacionalidade
Curitiba Parand
natural de . . Unidade da Federagdo.
13 setembro 1980 7.528.197-8 Parana
nascido {a) em _ de de , Carleira de Identidade n" ___ . Estado expedidor S
DIPLOMA 29 junho 2019 Técnico em
0 presente B , por haver concluido em de o Curso
Enfermagem
Eixo Tecnolégico Ambiente e Satde 3% T -, Educacao Profissional Técnica de nivel médio.
A, S TECNICO EM ENFERMAGEM
ok Lei n° 9394/96, Decreto Federal n° 5154/04, Deliberagdes n° 05/13 — CEE e o Parecer n° 167/2016 — CEMEP/CEE.
undamen!
O Presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidas nas leis do Pais
Curitiba 24 julho 2019
/ ; t L e #i s DI, SRR, de.. .
au; ¥ Ju L X ‘:J._

!RETOR (A)

ome e assmam da daa‘gnaﬂo n®, ano) TITULADO
Janiele Muncke Scherenteta

Ato 001/18

GISLAINE STEKLAIN

de designagéo, n°, ano)
bardo Belemer

Ato 001/16



MEDICOS:

EMPRESA: ATUAL

FOLHA PONTO HMM

MANDIRITUBA

PREFEITURA DA CIDADE

DIA

MANHA

TARDE

NOITE

H. EXTRAS

ASSINATURA

ENT | SAIDA

ENT | SAIDA

ENT | SAIDA

ENT

SAIDA

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

11/08/2024

a i

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

1 28/08/2024

| 29/08/2024

| 30/08/2024

' 31/08/2024

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




cURSO: TECNICO EM ENFERMAGEM

Curso Anterior: Ensino Médio

]

Registro no Estabelecimento

Carga Horaria: 1800 ) horas. | Estabelecimento: CEEBJA PASCHOAL S. ROSA
Estagio Supervisionado:  23/09/2017 a 29/06/2019 Concluido em: 2009

(Inicio e término)
Carga Horaria: 600 horas. | Municipio/Estado: Ponta Grossa/PR

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DE CURSO

O Técnico em Enfermagem atua na promogio, prevengiio e reabilitacio dos processos de satide-doenga.
Contribui para o atendimento das necessidades de satide dos pacientes/clientes e comunidade,

sem restrigdo quanto a faixa etdria. Promove agdes de orientagiio e preparo do paciente/cliente para exames.
Realiza cuidados de enfermagem, tais como: curativo, nebulizagdes, administragio de medicamentos e

vacinas, banho de leito, banho de asperséo quando o paciente possui alguma dificuldade para o mesmo,
mensuracdo antropométrica e verificagio de sinais vitais dentre outros procedimentos. Presta assisténcia de

enfermagem a pacientes clinicos e cirtirgicos

502626

Cédigo Vahidador SISTEC/MEC: 23459

RG: 75281978PR

Expedigio: 1* Via

R.G.61651624PR. 0012018
Diretor(a)

JANIELE MUNCKE

Publicado no D.O.E. N.°10483 do dia 23/07/2019

@ ESTADO DO PARANA
CURITIBA , 24 de julho de 2019.
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MANDIRITUBA

PREFEITURA DA CIDADE

FOLHA PONTO HMM

MEDICOS:
EMPRESA: SPM

DIA MANHA TARDE NOITE H. EXTRAS ASSINATURA

ENT | SAIDA | ENT | SAIDA | ENT | SAIDA ENT!SAIDA

01/08/2024

02/08/2024

- 03/08/2024

04/08/2024

05/08/2024 N

06/08/2024 X

07/08/2024 N

08/08/2024 %

09/08/2024 | ¢ \

10/08/2024 \

11/08/2024 /

12/08/2024 Kb gk

13/08/2024 \/

14/08/2024 /

15/08/2024 7 - %

16/08/2024 7 \

17/08/2024 X \

18/08/2024 L/

19/08/2024 .

20/08/2024 i

1 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 FUNCIONARIO



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: GISLAINE STEKLAIN
Numero do RG: 7528197-8

NUmero do CPF: 030.417.849-71

Nome mée: MARIA ELENISE STEKLAIN
Nome pai: JAIR STEKLAIN

Data nascimento: 13/09/1980

Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagdo do Paran4, até a presente data.

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

CURITIBA, 26 de setembro de 2024
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1- A aulenticidade deste documento poderé ser confirmada no sile www.ii.pr.gov.br informando a chave 5367VM, ou acessando o QR-Cade ao lado:
2- Documento emilido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

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 Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagéo com transito em julgado em nome de GISLAINE STEKLAIN, pais 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 certiddo foi expedida em 28/09/2024 as 21:29 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentacdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certidao poderéa ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidao
143019132024,

Este documento é valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: NEIRE TEREZINHA BUHRER
Namero do RG: 7920174-0

Numero do CPF: 028.073.619-35

Nome mae: ZENIR BUHRER

Nome pai: ANTONIO BUHRER

Data nascimento: 10/01/1976

Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagao do Parand, até a presente data.

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

CURITIBA, 28 de setembro de 2024
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)+ A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii. pr.gov.br infarmando a chave DUBURH, ou acessando 0 QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



Categoria

TECNICO DE ENFERMAGEM

N° Registro Conselho
564745

Ano

Nomedosédo

Nome

Cidade
Selecione

Subsecio
Selecione

Areas de Atuagdo

Selecione

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

Nome

NEIRE TEREZINHA BUHRER

Consulta de Inscritos

D Nao sou um robé

N° Registro Conselho Situagdo

Ativo

TECNICO DE ENFERMAGEM

D-i o
o2 [10/)Ao2Y

Permite Divulgar



@ Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 26/09/2024 as 18:13:02

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

- A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuiges 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 TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 564745, cuja situagdo

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

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

O referido é verdade e dou fé.

bothully Pnourler
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emissao.

Curitiba/PR, 26 de setembro de 2024

N° da Certidao 2609202406130262750616
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



N® 140575882024

Ministério da Justica e Seguranca Publica

eroi -

Sistema Nacional de Informagdes Criminais

A Policia Federal FICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, condenagdo com trénsito em julgado em nome de NEIRE TEREZINHA BUHRER, pais de

nacionalidadi iiill ﬁlioia) de ANTONIO BUHRER e ZENIR BUHRER, nascido(a) aos 10/01/1976, Cl 79201740 SSPR
PR, .

Esta certiddo foi expedida

. asilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresenta

cagéo para confirmagéo dos dados.

g0 de

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderegco “https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimero da certiddo
140576892024

Este documento € valido por 90 dias.
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Documento assinado digitaimente

ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES
Data: 02/10/2024 06:56:50-0300




Servicos Médicos

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGOES UNIFICADAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSAO 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 seu
representante legal infra-assinado, que:

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que se enquadra na situagao de
microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar
n® 123/06, alterada pela Lei Complementar n°® 147/14, bem assim que inexistem fatos
supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situagdo. Declara que no
ano-calendario de realizagdo deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima 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 situagéo de microempresa,
empresa de pequeno porte ou cooperativa.

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicéo
Federal combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que ndo possuimos 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 na
condigao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagcam
necessarias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e
qualificagao exigidas nesta licitagao;

4) Comprometemo-nos a repassar na proporgdo correspondente, eventuais reducgdes de
precos decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento do

objeto, em fungéo de alteragdes de legislagdo pertinente, publicadas durante a vigéncia do
contrato;

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

6) DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
habilitagdo e participagdo no presente processo licitatério e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

7) DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgao do poder
publico em qualquer de suas esferas.



(Génesis Life

Servicos Médicos

8) Declaramos que em atendimento ao Ac6rdao n® 2745/2010 — TCE/PR, que seus socios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato Alexandre Fidéncio
Domingues, inscrito no CPF sob n° 079.615.399-05, portador(a) da carteira de identidade n°
8.066.001-4, ndo sdo servidores do Municipio de Mandirituba, nem conjuge ou
companheiro(a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor(a)
publico deste Municipio, que nele exerga cargo em comissdo ou fungdo de confianga, seja
membro da comisséo de licitagéo, pregoeiro ou atividade ligada a contratagao.

9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatérios, instaurados por este Municipio, que o (a) responsavel legal da
empresa € o (a) Sr. Alexandre Fidéncio Domingues, portador do RG sob n° 8.066.001-4 e
CPF n° 079.615.399-05, cuja fungédo/cargo é sécio administrador, responsavel pela
assinatura do Termo de Contrato.

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura
referente e este processo licitatério, bem como em caso de eventual contratag&o, concordo
que o Termo de Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:

- a. E-mail: genesislifesm@amail.com
“b. Telefone: (41) 99115-1614

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

12) Nomeamos e constituimos o senhor Alexandre Fidéncio Domingues, portador(a) do
CPF/MF sob n.° 079.615.399-05, para ser o(a) responsavel para acompanhar a execugéo
do Termo de Contrato, referente ao Dispensa Eletronica n.° 19/2023 e todos os atos
necessarios ao cumprimento das obrigagSes contidas no instrumento convocatério, seus
Anexos e no Termo de Contrato.

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

Mandirituba, 30 de setembro de 2024,

Documento assinado digitalmente

ub ALEXANDRE FIDENCIO DOMINGUES
gb‘ r “  Data: 30/09/2024 09:35:46-0300

Verifique em https:/validar.iti.gov.br

Alexandre Fidéncio Domingues
Representante Legal
Génesis Care LTDA - CNPJ 55.841.093/0001-79






