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POLEGAR DIREITO




R
CENTRO EDUCACIONAL CENTRO EDUCACIONAL EFICAZ
EFIC A z Av. Jodo Paulino Vieira Filho, 729 Maringa/Pr
CEP: 87020-015 | Contato: |44| 3046 - 8600

Declaramos para os devidos fins que LILIANE HIPOLITO, brasileira, sexo feminino, nascida em 19/05/1976, Portador(a) da Ceédula de
Identidade RG n° 6.071.505-0/PR, concluiu em 21 de julho de 2023, no CENTRO DE EDUCAGAO PROFISSIONAL EFICAZ - CEM, Ren.
Rec. Res. n° 2911/17 — DOE 25/07/2017, localizado na Av. Jodo Paulino Vieira Filho, 729, Maringa/PR, no Curso de TECNICO EM
ENFERMAGEM, tendo 1850h de carga horaria,

Informamos ainda que a Colagéo de Grau ocorreu em 16 de setembro de 2023. Desse modo, estando apto(a) a gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais.

Histérico Escolar ’

[ CARGA HORARIA AVALIAGOES
(3]
n: |3 o
Médulos/Carga Horaria - DIsclplinas/Subfunqées - o ;é ox ¥ wls ;,‘ ;-' i g
= B2 Fl2galt 5|8 X8 & E
B ER88R238 3E48F 3|2
E o oju<T(uime| M LIWSTE Y &7 &
Médulo | - Basico em Sadde - CH. 330 horas
Bases Bioldgicas Aplicadas & Saudé ' 80 - - 9,3 - - AP
Comunicagéo e Express&o 40 - - 7,8 - - AP
Prética Interdisciplinar 50 - - 7,5 - - AP
Meiros Socorros 60 - - 9,3 - - AP
@mogéo da Saude e Seguranga no Trabalho 40 - - 8,0 - - AP
bicologia Aplicada & Saude e Etica Profissional ’ 60 s - 8,0 - e AP
Médulo I - Fundamentando a Assisténcia de Enfermagem - C.H. 550 horas

l&ministracéo do Trabalho em Enfermagem 40 a “ 6,0 K - AP
@rmagem em Salde Coletiva 60 . = 6,0 - . AP
E)fermagem em Salde Mental 60 - - 9,4 - . AP
Estagio Supervisionado / EAH - 160 - - 8,5 - AP
Estagio Supervisionado / E.E.S - 3 50 3 5 8,5 AP
Farmacologia 60 - < 7.4 = s AP
Fundamentos da Assisténcia de Enfermagem 80 - - 6,8 - s AP
Prética Interdisciplinar 50 - - 7Z] - - AP

Maoduio 111 - Assisténcia a Crianca, Adolescente, Adulto e Mulher - C.H. 470 horas
Enfermagem em Clinica Cirtirgica 60 - - 9,5 - AP
Enfermagem em Clinica Médica 80 - - 6,8 = s AP
Enfermagem em Materno Infantil 80 = . 10,0 o . AP
Estagio Supervisionado / E.A.H - 150 - a 8,6 - AP
Estagio Supervisionado / E.E.S - - 50 - - 8,6 AP
Pratica Interdisciplinar 50 - - 7.4 o . AP

L Méduio IV - Assisténcia o Cliente/Paciente em Situagsio de Risco - C.H. 450 horas
,Enfermagem em Geriatria 60 - - 7,1 - - AP
[ﬂermagem em Oncologia 60 - 2 8,3 - - AP
Enfermagem em Urgéncia/ Emergéncia e UTI 80 - - 7.2 - : AP
Estagio Supervisionado / E.A.H - 150 2 4 8,6 . AP
Estéagio Supervisionado / EES B, K 50 _ 8 8,6 AP
Préatica Interdisciplinar 50 - - 8,0 - - AP

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Maringa, 16 de setembro de 2023
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Silvia Gabriela. Réndén Goya Amanda Castro Chaves
Secretaria Geral - Ato 04/2023 Diretora I - Ato 07/2016
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Certiddo Autenticada: 221 120230302207998535

™ Coren®

CONSELHO REGIONAL DYE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 22/11/2023 as 15:02:20

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
atribuicées e atendendo ao que foi requerido por LILIANE HIPOLITO, inscrito(a) no CPF sob
n°®256.354.498-08, CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado
sob o n° 2001571, cuja situacdo 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, condenaggo transitada em Jjulgado
decorrente de processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

‘?
Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR

presidente@corenpr.gov.br

Valida por 30 dias apoés a emissao.

Curitiba/PR, 22 de novembro de 2023

N° da Certiddo 221 120230302207998535
A autenticidade desta certidgo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidgo
descrito acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: licitacao@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI

ANEXO V

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 007/2023-PM|

MODELO DE DECLARAGAO DE TEMPOIDE EXPERIENCIA PROFISSIONAL (PESSOA
FISICA)

Declaro, para os devidos fins, que o(a) candidato(a) LILIANE HIPOLITO, portadora da Carteira de Identidade n° 6.071.505-0,
CPF n°® 256.354.498-08, exerceu atividade profissional na Rua José Firmino Barbosa, 84, bairro: Jardim Internorte, no
municipio de Maringa,com a fungdo de ESTAGIARIA, no periodo de 17 de margo a 17 de setembro de 2023, realizando as
seguintes atividades:

Prestagéo de servigos e cuidados ao paciente em estado grave, ou néo, sob a superviséo do profissional
enfermeiro

Realizagdo de SSVV

Assisténcia ao enfermeiro

Servigos de técnico de enfermagem auxilando o enfermeiro e socorrista em atendimento fixo e mével da empresa
Nogdes basicas

Maringd, 21 de novembro de 2023.

ﬁ L‘ Crnl /%))4 vﬁx:f& (»

Assinatura do Empregador (Declaragéo Anexada)




UNIVIDA

DECLARACADO

A empresa UVM MARINGA - URGENCIAS E EMERGENCIAS EIRELI, inscrita
no CNPJ 33.680.632/0001-00, declara para os devidos fins que LILIANE
HIPOLITO, inscrita sob o CPF de n° 256.354.498-08 esteve no periodo de 17 de
margo a 17 de setembro de 2023, das 07h as 11h, em estagio de urgéncia e
emergéncia como Técnica de Enfermagem nesta empresa.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente

Maringa, 21 de novembro de 2023

Atenciosamente,

ELIANE LOUZANO

GERENTE GERAL

Rua José Firmino Barbosa, 84 — Jardim Internorte - Maringé — PR - CEP 87045-050 - (44) 3301-8176




sl MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

Fraga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ] 75.798.355/0001-77
E-mail: licitacao@mdianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI

ANEXO II

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI
=———————=ABILIDADE 007/2023-PM

DECLARACAO DE IDONEIDADE

EU, LILIANE HIP(')LITO, brasileiro, portador da Carteira de Identidade/RG n° 6.071.505-0 e inscrito no CPF/MF sob n°
256.354.498-08, COREN n° (Declaragao do pedido de entrana em anexo),DECLARO nio ter recebido do Municipio
de Indianépolis ou de qualquer outra entidade da Administragdo Direta oy Indireta,no ambito federal, estadual ou

Indiandpolis, 22 de novembro de 2023.

LILIANE HIPOLITO !
CPF: 256.354.498-08




iy MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centrg - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail:; I-icitacao@indianopolis.pr.gov.br i
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI

ANEXO IV

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI

FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome: LILIANE
HIPOLITO

N° CPF:
256.354.498-08

Banco: ITAU - Agéncia: 3845 - C/C:18394-0
Endereco: Travessa Riga, N° 51, Centro - Rondon/PR - CEP:
87.800-000

Email: Iilianehipolit061S@Qmail.com

Celular: (44) 99109-6636

Indianépolis, 22 de novembro de 2023.

Z%/( (/Z{ G % %é( /);?é( (2:

LILIANE HIPOLITO
CPF: 256.354.498-08




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Fraga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 110§ - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: 1icitacao@mdianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI

ANEXO 1lI

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI
=0 DILIDADE 007/2023-PM

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

EU, LILIANE HIPOLITO, brasileiro, portador da Carteira de Identidade/RG n°
256.354.498-08, COREN n°(Declaragio do pedido de entrana em anexo),
Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios, Coordenadores ou equivalentes, p
consanguineo, até o segundo grau, ou por adogio.

6.071.505-0 e inscrito no CPF/MF sob n°
DECLARO que nao tenho parentesco com:
or matriménio ou parentesco, afim ou

Indianopolis, 22 de novembro de 2023,

-ZCJL( Oy / @ ‘l")'é‘&{ﬁ

LILIANE HIPOLITO !
CPF: 256.354.498-08

—_—



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: LILIANE HIPOLITO
CPF: 256.354.498-08

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
nao constam pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 14:10:10 do dia 22/11/2023 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 20/05/2024.

Caddigo de controle da certidéo: 6D13.7545.366A.DE26

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



estado do Paran3
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032280799-49

Certidao fornecida para o CPF/MF: 256.354.498-08
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pdblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando 0s registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributérias acessoérias.

Valida até 21/03/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidzo devera ser confirmada via Internet

www.fazen r. .br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (22/11/2023 15:27:12)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDON
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.380.071/0001-66
Tributagio e Cadastro

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 584/2023
CONTRIBUINTE

Contribuinte: 20116 LILIANE HIPOLITO CPF/CNPJ: 256.354.498-08
Enderego: TRAVESSA RIGA Ne: 51
Compl: CASA Bairro: CENTRO
Cidade: RONDON UF: PR CEP: 87800000
Fica reservado ao

Municipio o direito de cobrar quaisquer débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas posteriores, be

M como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos geradores ja
ocorridos.

Todo o referido & verdade e dou fé.
RONDON - PR, 22 de Novembro de 2023.

: SIRLEI LUIZ DE ANDRADE DOS SANTOS
Nl - CHEFE DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTACAO

Valida até 31/12/2023

Qualquer rasura invalica a certickio

Emitido em 22/11/2023 as 14:39:33 por SIRLEI LUIZ DE ANDRADE DOS SANTOS - Matricuia N° 10617




