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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao l@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

14.11.51

TERMO DE REFERENCIA
1- DESCRICAO DO OBJETO:

Credenciamento de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saude bucal e Técnica em
enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satde do Municipio, conforme
quantidades, especificagdes, exigéncias e condigdes estabelecidas no Chamamento Publico 003/2023.

2- JUSTIFICATIVA

Justificamos a notoéria a necessidade de contratacao de um profissional para atuar nas areas de
Fisioterapeuta, Auxiliar de saude bucal e Técnica em enfermagem junto ao Municipio de Santo Antonio
do Sudoeste, especialmente para atender as demandas da Secretaria Municipal Satde,

A auséncia deste profissional na Secretaria Municipal de Satude pode causar prejuizo aos
pacientes dessa municipalidade, uma vez que um profissional dessa area atende pessoas que realmente
necessitam do acompanhamento desses profissionais.

3- RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

A confecgdo do presente Termo de Referéncia é de responsabilidade do servidor DARIELI BREMBATI, da Secretaria
Municipal de Satide, cujo contatos para esclarecimentos seguem:

E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br
Telefone: 46 3563 8002

4- CRITERIOS DE JULGAMENTO
Solicitamos o critério de julgamento POR INEXIGIBILIDADE, haja visto que a contratagdo é originada de uma
convocagdo publica para contratagdio de servigos técnicos profissionais, os quais estdo devidamente credenciados e
classificados de acordo com o Chamamento Publico 003/2023.
5- SOLICITACAO DE PROSPECTO OU AMOSTRAS
- Nio se aplica.
6- DOCUMENTACAO TECNICA
DOCUMENTOS TECNICOS DA EMPRESA PARA HABILITACAO:

- Documentos elencados no credenciamento publico.

DOCUMENTOS TECNICOS PARA ACEITACAO DA PROPOSTA:
- Niao se aplica.
7- PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA

Os servigos deverdo ser prestados no prazo maximo de 1 (um) dia, de forma MENSAL, de acordo com o
cronograma de atividades da Secretaria Municipal de Sande.

Os servigos deverdo ser prestados de acordo com as solicitagdes, pelo periodo de 12 (doze) meses, que serd sua
vigéncia.

Os servigos serdo recebidos provisoriamente pelo responséavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato, para
efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e Proposta.
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As especificagdes técnicas dos produtos constantes neste termo de referéncia sdo apenas requisitos minimos de
qualidade indispensaveis para o fornecimento do servigo contratado, ndo apresentando qualquer meng¢do a marcas

especificas.

Item Especificacdo do Servigo uant. | Und. | Valor Mensal
1 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, 03 12 R$ 1.816,73
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as meses

17h00min e das 18h00min as 22h00min. O profissional devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de odontologia CRO e deve
estar apto para realizacao de procedimentos odontologicos previstos na
atencao basica.

2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de 03 12 R$ 2.181,66
Satude na demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na meses
clinica de fisioterapia, carga horario de 20 (quarenta) horas/semanais,
trabalhando conforme necessidade da Secretaria. Devera utilizar
obrigatoriamente os sistemas de informagao do municipio. O profissional
devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF
e deve estar apto para realizacdo de procedimentos de fisioterapia previstos
na atencao basica.

3 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos 03 12 R$ 2.335,69
servicos de enfermagem na rede de atengéo basica, Os servigos de técnico em meses
enfermagem serdo prestados de acordo com as unidades que estiverem com
necessidade, sendo distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de
Enfermagem e estar apto para realizacdo de procedimentos pertinentes as
atribuicoes da profissao.

14- ANEXOS

Em anexo estdo os documentos necessarios para subsidiarem o processo licitatério para aquisi¢do dos referidos
produtos.

- Orgamento;
- Documentos pessoais, fiscais, trabalhistas e técnicos.

15- GESTAO E AUTORIZACAO

Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsavel pelos contratos oriundos deste presente Termo de Referéncia.
( .
sy o
Fis¢al: DARIELI BREMBATI

Este Termo de Referéncia ¢ exclusivo da Secretaria de Satde. Saliento que sdo de nossa total RESPONSABILIDADE,
todas as informagdes fornecidas, tais como descritivo técnico e justificativa da real necessidade da aquisi¢do dos itens
mencionados, bem como a realizagdo e conferéncia dos orgamentos. No qual as mesmas serdo dispostas ao

Departamento de Licitagdes para realizagdo de processo licitatorio.
W
DARIE REMBATI

CAM EGINA RODRIGUES
Secretaria de Saude Responsdvel pelo Termo de Referéncia
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Municipio de
SANTO ANTONIO
DO SUDOESTE

CHAMAMENTO
PUBLICO
03/2023

OBJETO:
Chamamento Publico para credenciamento de

Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saude
bucal e Técnica em enfermagem para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio.
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

14-11-51

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023
EXCLUSIVO PARA PESSOAS FiSICAS

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob n.°
75.927.582/0001-55, através da Secretaria de Administracdo, sediado a Avenida Brasil n°® 1431 —
centro — Santo Antonio do Sudoeste Parana, por intermédio do Excelentissimo Prefeito Municipal,
Ricardo Antonio Ortina, torna publica a realizacao de processo de licitacdo, na forma de
CHAMAMENTO PUBLICO, para atender a solicitacio da Secretaria Municipal de Saude,
objetivando o Chamamento Publico para credenciamento de Profissionais Fisioterapeuta,
Auxiliar de satde bucal e Técnica em enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria
Municipal de Satide do Municipio.

DATA E HORA PARA CREDENCIAMENTO:
Inicio dia 07 de fevereiro de 2023 as 08hOOmin
Término dia 24 de fevereiro de 2023 as 17hOOmin

Local: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
Endereco: AVENIDA BRASIL, 1431 - CENTRO

Protocolo: Protocolo do envelope de habilitacao até data de término acima.

1. DO PROCESSO

1.1. Ao presente processo nao se aplicou o tratamento diferenciado e simplificado para
microempresas e empresas de pequeno porte, por ndo ser vantajoso para a Administracado publica,
conforme disposto na Lei Complementar 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei Complementar n°
147/2014, de 07/08/2014 - art. 49, inciso III, tendo em vista o edital prevé a contratacdo somente
de pessoa fisica.

2. DO EMBASAMENTO LEGAL

2.1. O presente edital esta embasado na Lei Federal n.°® 8.666/1993, Lei Federal 8.745/1993,
Lei Estadual 15.608/2007, Decreto Estadual 4.319/2020, Decreto Estadual n°. 6.543/2020,
Decreto Municipal 3.608/2020 e Decreto Municipal 3.700/2020.

3. DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO o Chamamento Piblico para
Credenciamento de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saide bucal e Técnica em
enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria de Saide do Municipio.

3.2. Edital e seus anexos poderdo ser obtidos através da internet pelo endereco eletrénico:
www.pmsas.pr.gov.br.

3.3. As informacdes administrativas e técnicas relativas a este Edital poderdo ser obtidas junto
ao Setor de Licitacoes pelo telefone n° (046) 3563-8000 e pelo e-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br.

3.4. O presente credenciamento esta disposto conforme segue:
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Item Especificacao do Servico Quant. | Und. Valor Mensal |
1 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, 03 12 R$ 1.816,73
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h0OOmin as meses

17h00min e das 18hOOmin as 22h0OOmin. O profissional devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de odontologia CRO e deve
estar apto para realizacdo de procedimentos odontologicos previstos na
atencao basica.

2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de 03 12 R$ 2.181,66
Satde na demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na meses
clinica de fisioterapia, carga horario de 20 (vinte) horas/semanais,
trabalhando conforme necessidade da Secretaria. Devera utilizar
obrigatoriamente os sistemas de informacdo do municipio. O profissional
devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF
e deve estar apto para realizacdo de procedimentos de fisioterapia previstos
na atencao basica.

3 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos 03 12 R$ 2.335,69
servicos de enfermagem na rede de atencao basica. Os servicos de técnico em meses
enfermagem serdo prestados de acordo com as unidades que estiverem com
necessidade, sendo distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de
Enfermagem e estar apto para realizacdo de procedimentos pertinentes as
atribuicoes da profissao.

3.5. O valor maximo estimado para os servicos objeto deste edital é de R$ 228.026,88
(Duzentos e vinte e oito mil, vinte e seis reais com oitenta e oito centavos), para credenciamento
de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de satide bucal e Técnica em enfermagem para suprir as
necessidades da Secretaria de Satide do Municipio.

3.6. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor
dos Contratados, que s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente prestados,
desde que autorizados e aprovados pelas Secretaria de Satude, nos termos do Contrato.

4. DO ACESSO

4.1. O acesso ao credenciamento € livre para todas as pessoas fisicas, profissionais consistentes
em psicologos e fonoaudidlogo, a qualquer tempo a partir da data de publicacao deste edital.

4.2. Dos inscritos que se apresentarem a qualquer tempo, a abertura dos envelopes dar-se-a em
data e horario que serdao comunicados mediante convocacédo através de publicacdo no Orgao de
Imprensa Oficial do Municipio e no endereco eletronico www.pmsas.pr.gov.br, com no minimo 24
(vinte e quatro) horas de antecedéncia.

4.3. Os envelopes recebidos serdo abertos na sala de reunides do setor de licitacdes da
Secretaria Municipal da Administracdo, do municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, pela
Comissao Permanente de Licitacoes e membros da Secretaria de Satde no dia 24 de fevereiro de
2023.

5. DA INSCRICAO
5.1. Os interessados deverao se inscrever apresentando os documentos elencados no item 8 do
presente edital, em via original ou por qualquer processo de cépia, devendo, neste ultimo caso,
serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais, para autenticacao
por servidor deste Municipio.

5.2. Os interessados deverdo entregar o Envelope no Departamento de Licitacdes do Municipio
na sede da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste/PR, localizada na Avenida Brasil,

1431, centro.

5.3. A abertura dos envelopes dar-se-a da forma prevista no item 4.

6. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
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6.1. Poderao participar do presente Chamamento Pablico todos os interessados profissionais da
area pertinente ao objeto e que preencham as condicdes exigidas neste edital.

6.2. Estarao impedidos de participar de qualquer fase do processo, os proponentes que se
enquadrem em uma ou mais das situacodes a seguir:

6.2.1. Proponente declarado inidéneo para licitar junto a qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir no

previsto no paragrafo tinico do art. 97 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracoes;

6.2.2. Estejam em situacdo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS e
Justica do Trabalho;

7. DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

7.1. As impugnacdes aos termos do presente edital deverao obedecer aos critérios do artigo 41,
da Lei n.° 8.666/93.

8. DA HABILITACAO
8.1. Os interessados no credenciamento deverdao apresentar os documentos abaixo relacionados:

8.1.1. Oficio de apresentaciao, conforme modelo ANEXO II, contendo: nome, endereco
completo, CPF, telefone e e-mail da proponente, com a respectiva assinatura e declaracoées.

8.1.2. Comprovante de regularidade do proponente perante a Fazenda Municipal do seu
domicilio.

8.1.3. Comprovante de regularidade do proponente perante a Fazenda Estadual do seu
domicilio.

8.1.4. Certidao negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida ativa da uniao
que abrange inclusive a regularidade relativa a Seguridade Social (INSS).

8.1.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

8.1.6. Declaracao de Idoneidade, conforme modelo ANEXO III.

8.1.7. Copia da comprovacao da inscricao no Conselho de Classe da categoria.

8.1.8. Copia da carteirinha no Conselho de Classe da categoria.

8.1.9. Coépia dos documentos de RG e CPF, sendo aceito copia da carteira de motorista;
8.1.10. Coépia do comprovante da inscricao no PIS/PASEP.

8.1.11. “Curriculum vitae” contendo os dados pessoais, a trajetoria educacional e a
experiéncia profissional, de acordo com o ANEXO 1V.

8.2. O CURRICULUM VITAE DEVERA SER ELABORADO EXATAMENTE COMO O ANEXO IV.

8.3. Sera considerado pela Comissao o prazo de validade de 90(noventa) dias, contados da data
da respectiva emissao, para as certidées nas quais o mesmo nao constar.

8.4. Todos os documentos deverao ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada
no edital, e estar dentro dos respectivos prazos de validade e poderao ser apresentados em
original ou por qualquer processo de coépia autenticada, legalmente reconhecida, desde que
legiveis.
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8.4.1. Das Certidoes Negativas extraidas da Internet, a Comissao de Licitacao podera, em caso de
duvida, comprovar sua autenticidade através de consulta ao site correspondente.

8.5. No caso de existirem, dentro do envelope, copia(s) de documento(s) sem autenticacdo, a
Comissao de Licitacdo exigira apresentacdo dos originais na prépria sessdo para autenticacao,
nao excendo o horario final estabelicido neste edital.

8.6. A apresentacao dos documentos especificados no item 8.1 em desconformidade com o
disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, sera fundamento para
inabilitacdo do proponente.

9. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DE HABILITACAO

9.1. O envelope contendo documentos de habilitacado, devera ser entregue no local indicado no
item 5 deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE:

CPF/MF:

DATA:

9.2. Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento
licitatorio, devera formalizar carta de Credenciamento, conforme ANEXO I, comprovando os
poderes de quem o credenciou, a qual devera ser entregue a Comissdo, separadamente, por ocasido
do inicio da Sessao de Julgamento.

10.DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

10.1. A analise dos documentos apresentados para a inscricao no credenciamento sera feita pela
Comissao Permanente de Licitacoes, promovendo-se a desclassificacao das proponentes que
apresentarem propostas desconformes ou incompativeis.

11.DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

11.1. Serao credenciados os proponentes que atenderem as exigéncias estipuladas neste edital e
mediante de comprovacao de habilitacao dos documentos elencados no item 8 deste.

11.2. A classificacao estara condicionada aos seguintes critérios estabelecidos nesta ordem:

11.2.1. Tempo de experiéncia profissional do interessado contabilizado em meses.
11.2.2, Idade do profissional interessado.

11.2.3. Prova de Titulos.

11.2.4. Sorteio.

11.3. A comprovacdo da experiéncia profissional dar-se-a através da analise do “curriculum
vitae” onde o interessado informara a data de inicio e final em cada emprego.

11.3.1. Somente serdo considerados os periodos de atividade profissional em que o
interessado ja possuia a Inscricdo no Conselho de Classe da Categoria.

11.3.2. Somente serdo considerados as experiéncias de atividade profissional em que o
interessado exerceu funcao pretendida.

11.4. O processo de classificacdo dar-se-a contabilizando o numero de meses em que o
interessado realizou a atividade profissional, sendo que a ordem se dara de forma decrescente, ou
seja, do maior periodo para o menor. Havendo empate, o segundo critério a ser utilizado sera o de
idade, sendo a ordem decrescente, ou seja, do mais velho para o mais novo. Mantendo-se o empate
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sera levado em conta a Prova de Titulos dos interssados na seguinte ordem, Doutorado, Mestrado,
Pés-Graduacao e Graduacdo. Persistindo o empate sera realizado sorteio, para determinar o
primeiro classificado entre os interessados empatados.

11.4.1. Somente serdo considerados um titulo para cada nivel de graduacao.
11.4.2. Somente serao considerados titulos na area pertinente ao profissional.
11.4.3. O interessado devem lembrar que declarardo no Anexo II deste edital que as

informacoes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que possuem ciéncia de que, por
eventuais inconsisténcias, estardo sujeitos(as) as penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

12.DA PUBLICACAO

12.1. A publicacdo do resultado do credenciamento sera publicado no Diario Oficial da
Associacao dos Municipios do Parana e no endereco eletronico www.pmsas.pr.gov.br.

13.DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 109
da Lei n°. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos;

13.2. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacéo apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento anexado
em fase de recurso;

13.3. O recurso devera ser protocolado junto ao SETOR DE PROTOCOLO, na sede da Prefeitura
Municipal, Avenida Brasil, 1431, centro, neste municipio, a Comissao de Licitacdo, ficando
estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do
Gestor, que tera igual prazo para analise e decisao;

13.4. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos;

13.5. Nao serao aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletronico, nem fora dos padroes e
prazos estabelecidos neste Edital;

13.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios;

13.7. Nao serao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo
de contestacao;

13.8. E, decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o
resultado final do processo de credenciamento sera divulgado por meio de Termo de Homologacao
pelo Municipio.

14.DA ASSINATURA DO CONTRATO
14.1. Homologado o objeto do presente Chamamento, através de processo de inexigibilidade de
licitacdo, o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR, convocara os adjudicatarios para
assinarem o termo de contrato em até 05 (cinco) dias Uteis, apos a homologacado da inexigibilidade,

sob pena de decair do seu direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da
Lei no 8.666/93.

15.DA EXECUCAO DOS SERVICOS

15.1. Os servicos deverao ser prestados a partir da celebracao do termo contratual em
conformidade ao estipulado neste edital.

15.2. Os proponentes credenciados durante a execucdo do objeto deste Chamamento deverao
atender aos seguintes requisitos:


http://www.pmsas.pr.gov.br/
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15.3. Prestar os servicos nos locais indicados pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR,
de acordo com a proposta apresentada, nos horarios determinados pela Secretaria de Satude.

15.3.1. Atender os pacientes e publico em geral com dignidade e respeito e de modo
universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

15.3.2. Respeitar a decisdao dos pacientes e publico em geral ao consentir ou recusar
prestacdo dos Servicos, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.

15.3.3. Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos
pacientes e publico em geral.

15.4. Sao ainda obrigacoes dos credenciados:

15.4.1. Manter, durante todo o contrato, todas as condicoes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no credenciamento.

15.4.2. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado
pelo Municipio.

15.4.3. Nao ceder ou transferir para terceiros a execucao.

15.4.4. Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
15.4.5. Registrar a presenca através do sistema de ponto biométrico.

15.4.6. Comunicar com 15(quinze) dias de antecedéncia seu desligamento, sob pena de

aplicacdo de multa de 10% sobre o valor contratado.

16.DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

16.1. Cabera ao Gestor Municipal da Satude o gerenciamento do local onde serdo prestados os
servicos pelos credenciados, observando todas as condicoes dispostas neste edital.

17.DA VIGENCIA DO CONTRATO

17.1. A vigéncia do contrato sera de até 12 (doze) meses apés a data da celebracao do contrato.

18.DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
18.1. A Secretaria Municipal de Saude realizara o acompanhamento da execucado dos servicos
credenciados por meio de auditorias, comunicacdes escritas, visitas e outras atividades correlatas,
sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias
deverao ser registradas em relatorios anexados ao processo do credenciado.

18.2. O controle da jornada de trabalho do(a) CONTRATADO(A) devera ser feito através de
registro no ponto biométrico.

18.3. O MUNICIPIO devera proporcionar todas as facilidades para que o(a) CONTRATADO(A)
possa desempenhar seu servico dentro das normas deste termo contratual, comunicar ao(a)
CONTRATADO(A) quaisquer irregularidades observadas na execucdo dos servigos e aplicar as
sansoes administrativas quando se fizerem necessarias.

19.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1. As despesas com a execucdo deste edital correrdo a conta de RECURSOS VINCULADOS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e estdo previstas na seguinte dotacdo orcamentaria:

Dotacoes

Exercicio da despesa [Conta da despesalFuncional programatica |Fonte de recurso|Natureza da despesa |Grupo da fonte
2023 2840 08.001.10.301.1001.2040 |303 3.3.90.36.00.00 Do Exercicio




Etapa 2 - 2.1 - EDITAL Péagina 10/209

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

14-11-51

20.DO PAGAMENTO

20.1. O pagamento do valor acordado para execucao dos servicos sera realizado até o 10° dia tatil
do més subsequente ao més da prestacido dos servicos, por meio de nota fiscal acompanhada da
folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de transferéncia eletréonica para a conta bancaria do(a)
CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).

20.2. O faturamento mensal da prestacao dos servicos devera ocorrer de acordo com o registro no
controle de frequéncia através do ponto biométrico.

20.3. O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacao
vigente.

21.DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

21.1. Estando o proponente apto a contratacdo, o processo sera encaminhado a Procuradoria
Geral do Municipio, que verificara a regularidade do procedimento, visando a realizacdo do
processo de inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por base o “caput” do artigo 25 da Lei de
Licitacoes.

22.DA RECISAO

22.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 8.666/93, pelo
CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para imediata suspensao dos servicos.

22.2. O (A) CONTRATADO(A) podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto,
notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de 15 (quinze) dias, sob pena de
aplicacdo de multa de 10% sobre o valor contratado.

23.DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

23.1. Pela inexecucao total ou parcial na prestacao dos servicos, o Municipio de Santo Antonio do
Sudoeste, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancoes previstas no art. 87 da Lei
n.° 8.666/93.

24.DAS PENALIDADES

24.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara ao CREDENCIADO as penalidades previstas no art. 87 da lei
8.666/93 e alteracdes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de
multa e sem prejuizo do descredenciamento.

25.DA MULTA

25.1. 0 MUNICIPIO no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87,
inciso II, da Lei 8.666/963, aplicara multa ao contratado:

25.1.1. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela
inexecucao total ou parcial dos servicos.

25.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo
descumprimento da comunicacao prévia do seu desligamento a Administracdo, com antecedéncia
de 15 (quinze) dias.

26.DOS CASOS OMISSOS

26.1. Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios gerais de
direito.

27.DAS DISPOSICOES FINAIS
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IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

Nome completo:

CPF/MF:
Endereco: | Rua:
Numero:
Bairro:
CEP:
Cidade/Estado:
E-mail:
Telefone:

Numero PIS/PASEP:

Numero Inscricao do
Conselho de Classe:

Prezados Senhores

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, a especificagao dos servicos que temos a

oferecer.

Item Codigo Descricao Unidade Quantidade Valor Unitario | Valor Total
Anual Estimada R$

01 Horas

Codigo Penal.

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)

Declaro também que as informacgdes prestadas nesse processo s@o verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do
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ANEXO 1
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacéoes

Chamamento Puablico n.° 03/2023

O(A) Senhor(a)....coeeveeveiniiiiiiiiieeenn, estabelecido(a)....overriiiiiieie e
inscrito(a) no CPF/MF n°.......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn, , através do presente, credencia o(a)
Senhor(a)....cocoeeveneiiiiiii e ,portador(a) da cédula de identidade
o PPN € do CPF N it a participar do Chamamento

Publico n.° 03/2023, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para
pronunciar-se em nome da, bem como formular propostas, lances e praticar todos os demais atos

inerentes ao certame.

, em de de 2023.

Nome:
CPF:
RG:
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ANEXO II
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo:
CPF/MF:
Endereco: | Rua:
Numero:
Bairro:
CEP:
Cidade/Estado:
E-mail:
Telefone:
Numero PIS/PASEP:
Numero Inscricao do
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacoes

Chamamento Piblico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, proposta para prestacado de servigcos:

Item Especificacao do Servico Valor Mensal
1 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 1.816,73
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13hOOmin as 17hOOmin e das
18h00min as 22hO0Omin. O profissional devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizacao de
procedimentos odontolégicos previstos na atencao basica.
2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na R$ 2.181,66
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (vinte) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informacao do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia
CRF e deve estar apto para realizacdo de procedimentos de fisioterapia previstos na
atencao basica.
3 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servicos de R$ 2.335,69
enfermagem na rede de atencao basica. Os servicos de técnico em enfermagem serao
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo
distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizacdo de
procedimentos pertinentes as atribuicdes da profissao.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacao esta condicionada a analise do “curriculum
vitae” e do horario de disponibilidade para prestacdo dos servicos conforme tabela acima.

Declaro também que as informacoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do
Codigo Penal.

Atenciosamente.
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Nome:
CPF:
RG:

ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacoes
Chamamento Publico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°

03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:
1) nao fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacdo e eventual

contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

, em de de 2023.

Nome:
CPF:
RG:
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ANEXO IV
CURRICULUM VITAE

NOME DO INTERESSADO
Data de Nascimento

Nacionalidade, Estado Civil, Idade
Endereco (Rua, n°, bairro)

Municipio

Telefone, E-mail

FORMACAO ACADEMICA

e Graduacao (Ensino superior, Instituicdo que realizou e ano da graduagdo com cépia do
diploma ou certificado)

e Po6s-Graduacao (Especializacdo, Instituicdo que realizou e ano da graduagdo, caso houver,
com cépia do diploma ou certificado)

e Mestrado (Especializacgdo, Instituicdo que realizou e ano da graduacgdo, caso houver, com
copia do diploma ou certificado)

e Doutorado (Especializacdo, Instituicdo que realizou e ano da graduacdo, caso houver, com
cépia do diploma ou certificado)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Meés de Inicio Més de Término
(Exemplo: Prefeitura de Santo Antonio do Sudoeste) Outubro/2017 Dezembro/2020
(Exemplo: Hospital Nossa Senhora de Lourdes) Julho/2005 Até o momento

Declaro que as informacdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho ciéncia
de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Cédigo
Penal.

, em de de 2023.

(Nome, CPF, RG e assinatura)



Etapa 2 - 2.1 - EDITAL Péagina 16/209

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

14-11-51

ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO

Contrato de prestacdo de servicos n°® XX/2023, que entre si
celebram de um lado o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE e de outro lado XXXXX

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, estado do
Parana, com sede na Avenida Brasil, 1431, centro, CEP — 85.710-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 75.927.582/0001-55,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor RICARDO ANTONIO ORTINA e abaixo assinado, doravante designado
CONTRATANTE e de outro XXXXX, inscrita no CPF sob o n°® XXXXX, sediado na cidade de XXXXX, doravante designada
CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas alteracoes subsequentes, ajustam o presente
contrato em decorréncia da licitacao realizada através do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° XXX /2023, resultante do
CHAMAMENTO PUBLICO 03/ 2023,mediante as seguintes clausulas e condicoes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Contratacédo de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de satide bucal e Técnica em enfermagem para suprir as necessidades

da Secretaria Municipal de Saude do Municipio, sendo:

Item Especificacao do Servico Quant. | Und. | Valor Mensal
1
2

3

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL
O preco ajustado para a prestacao do servigo contratado e ao qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir e a CONTRATADA
concorda em receber é de R$ XXXXX

CLAUSULA TERCEIRA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Administrativo de credenciamento para a
prestacao de servicos de XXXXX, apos a homologacdao do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.° XXX /2023, pelas condicoes
do Edital de Chamamento n® 003/2023 e seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,
obrigacoes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
Os servicos deverao ser prestados por 12 (Dose) meses, a partir da celebracao do presente termo e até o final da vigéncia do
contrato.

PARAGRAFO UNICO - O(A) CONTRATADO(A) devera atender aos seguintes requisitos:

1. O(A) CONTRATADO(A) durante a execucao do contrato deverdo atender aos seguintes requisitos:

1.1. Prestar os servigos nos locais indicados pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, de acordo com a proposta
apresentada, nos horarios determinados pela Secretaria Municipal da XXXXXXX.

1.2. Atender os pacientes e publico em geral com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestacédo de servicos.

1.3. Respeitar a decisdo do paciente e publico em geral ao consentir ou recusar prestacao de Servigos, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.

1.4. Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes.

2. Sao ainda obrigac¢oes do(a) CONTRATADO(A):

2.1. Manter, durante todo o contrato, todas as condicoes de habilitacao e qualificacédo exigidas no credenciamento.

2.2. Apresentar e atualizar certidées ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Municipio de Santo Antonio
do Sudoeste.

2.3. Nao ceder ou transferir para terceiros a execucao.

2.4. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

2.5. Registrar a presenca através do sistema de ponto biométrico.

2.6. Comunicar com 15(quinze) dias de antecedéncia seu desligamento.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
A vigéncia do contrato sera até 12 (doze) meses apos a celebracao do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
O Municipio através da Secretaria Municipal de xxxxxxx, realizard o acompanhamento da execucdo dos servicos
credenciados por meio de auditorias, comunicacoes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do
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fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios anexados ao
processo do credenciado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O controle da jornada de trabalho do(a) CONTRATADO(A), devera ser feita através de registro no
ponto biométrico.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATANTE devera proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
desempenhar seu servico dentro das normas deste termo contratual; comunicar a CONTRATADA quaisquer
irregularidades observadas na execucao dos servicos e aplicar as sansoes administrativas quando se fizerem necessarias.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas com a execucdo deste contrato correrdo a conta de RECURSOS VINCULADOS A SECRETARIA DE SAUDE e
estao previstas na seguinte dotacao orcamentaria:

Dotacoes

Exercicio da despesa [Conta da despesalFuncional programatica |Fonte de recurso|Natureza da despesa |Grupo da fonte
2023 2840 08.001.10.301.1001.2040 |303 3.3.90.36.00.00 Do Exercicio

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

O pagamento do valor acordado para execucdo dos servicos sera realizado até o 10° dia util do més subsequente ao més
da prestacao dos servicos, por meio de nota fiscal acompanhada da folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de
transferéncia eletronica para a conta bancaria do(a) CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).

PARAGRAO PRIMEIRO - O faturamento mensal da prestacdo dos servicos deverad ocorrer de acordo com o registro no
controle de frequéncia através do ponto biométrico.

PARAGRAFO SEGUNDO - O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacao vigente.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente contrato podera ser
rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacao
para imediata suspensao dos servicos.

PARAGRAFO UNICO - O (A) CONTRATADO(A) podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administracdo, com antecedéncia de 15 (quinze) dias, sob pena de aplicacao de multa de 10% sobre o valor
contratado.

CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS
Pela inexecucao total ou parcial na prestacao dos servicos, o Municipio de Santo Antonio do Sudoeste, garantida a prévia
defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacées assumidas ou o cumprimento em desacordo com o pactuado acarretara
ao(a) CONTRATADO(A) as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93 e alteracoes, conforme a gravidade da infracao e
independentemente da incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MULTA

O(A) CONTRATADO(A), no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, inciso II, da Lei
8.666/963, aplicara multa:

a) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecucao total ou parcial dos servicos.

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo descumprimento da comunicacéo prévia do seu
desligamento a Administracdo, com antecedéncia de 15 (quinze) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
Qualquer alteracdo do presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referentes a licitacdo e
contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA FISCALIZACAO

A fiscalizacao do contrato sera efetuada pela Secretaria Municipal de xxxx, Senhora XXXXX, inscrito no CPF/MF sob o n°
XXXXX portador do RG n°® XXXXX.

A fiscalizacao e o acompanhamento da execucao do contrato, sera efetuada pelas servidoras XXXXX, CPF n°® XXXXX, e
XXXXX, CPF n° XXXXX, ambas servidoras da Secretaria Municipal de xxxxxxxx, telefone (46)3563-8000.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

As partes declaram conhecer as normas de prevencao a corrupcao previstas na legislacdo brasileira, dentre elas, a Lei de
Improbidade Administrativa (Lei Federal n°® 8.429/1992), a Lei Federal n° 12.846/2013 e seus regulamentos, se
comprometem que para a execucao deste contrato nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar, a
quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por
intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de
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qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢ao, bem como de manipular ou fraudar o
equilibrio econoémico financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato,
devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questoes oriundas do presente CONTRATO que ndo puder ser resolvidas pelas partes e
pelo Conselho de Saude.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente termo em trés (03) vias de igual teor e forma para um
Unico efeito, na presenca de duas (2) testemunhas, abaixo assinados.

Santo Antonio do Sudoeste,
Contratante

Contratado(a)
Testemunhas:
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ANEXO |

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR

Comissao de Licitagdes

Chamamento Publico n.° 03/2023

O(A) Senhor(a) Adelaine Maria Dickel estabelecido(a) Rua Duque de Caxias, n® 365, bairro Sete de Setembro. na cidade de santo
Antonio do Sudoeste — PR, inscrito(a) no CPF/MF n° 064438549-93, através do presente, a participar do Chamamento
Publicon.® 03/2023, na qualidade de Responséavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em
nome da, bem como formular propostas, lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Santo Antonio do Sudoeste, 30 de janeiro de 2024.

Nome: Adelaine Maria Dickel
CPF:064438549-93

RG: 9566095 9
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ANEXO II

MODELO DO OFiQIO DE APRESENTACAO
IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: Adelaine Maria Dickel

CPF/MF: 064.438.549-93

Rua: Duque de Caxias Niimero:365

Endereco:

Bairro: Sete de Setembro CEP:85710-000 Cidade/Estado: Santo Anténio do Sudoeste

E-mail: adelainedickel@gmail.com
Telefone: 46-99931-5615

Numero PIS/PASEP: 20363535483
Numero Inscri¢gao do Conselho de Classe: 863614
Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR Comisséo de Licitagdes
Chamamento Publico n° 03/2023.

e
S

Prezados Senhores
Apresento e submeto & apreciacéo de Vossas Senhorias, proposta para prestacdo de servicos:

Especificagdo do Servigo Valor Mensal

PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servigos de enfermagem na rede
de atencao basica. Os servigos de técnico em enfermagem seréo prestados de acordo com as unidades
que estiverem com necessidade, sendo distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O profissional
devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagéo
de procedimentos pertinentes as atribuicées da profissdo.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagéo esta condicionada a analise do “curriculum vitae” e do horario de
disponibilidade para prestag&o dos servigos conforme tabela acima.



mailto:adelainedickel@gmail.com
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Declaro também que as informagbdes prestadas nesse processo sio verdadeiras e que tenho ciéncia de que, por i
eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Caodigo Penal. :

Atenciosamente:
QQ&gg, ve Yo kS

Nome: Adelaine Maria Dickel
CPF:064438549-93

RG: 9566095 9
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ANEXO il

MODELO DA DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR

Comissao de Licitagdes

Chamamento Publico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n° 03/2023, instaurado

pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

1. nao fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas
e sob as penas da lei;

2. que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacéo e eventual contratagéo e que
estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaracao. J\}
Santo Anténio do Sudoeste, em 30 de janeiro de 2023.

A T ST Y

Nome: Adelaine Maria Dickel

CPF: 064438549-93

RG: 9566095 9
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ANEXO IV

CURRICULUM VITAE

NOME DO INTERESSADO: Adelaine Maria Dickel
Data de Nascimento:13/11/1985

Nacionalidade, Estado Civil, Idade: Brasileira, Solteira,38 Anos.
Endereco (Rua, n°, bairro): Rua Duque de Caxias,365, Sete de Setembro.
Municipio: Santo Anténio do Sudoeste

Telefone, E-mail :46-999315615, adelainedickel@gmail.com

EXPERIENCIA PROFISSIONAL )J
Local Més de Inicio Més de Término
Prettura de Santo Antonio do Sudoeste
Julho 2013 Margo 2019
Associacdo Sauude Mangueirinha
Maio 2019 Novembro 2019
Abril 2021 Novembro 2021
Associagao Saude Mangueirinha
Associacao Regional de Saude do Sudoeste Novembro 2021 Novembro 2022
do Parana



mailto:adelainedickel@gmail.com
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\ i

Declaro que as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho ciéncia de que, por eventuais
inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

O T T AN

Nome: Adelaine Maria Dickel

CPF: 064438549-93

RG: 9566095 9
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16/01/2024, 13:47

Certidao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

IMPORTANTE:

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

ATE 15/02/2024, SEM RAS E NO ORI .
: ///4, URAS GINAL

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Santo Anténio do Sudoeste, 16 de Janeiro de 2024

i CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°: 185/2024 0Z TMHH2QET244X44BP9
FINALIDADE: VERIFICACAO
NOME: ADELAINE MARIA DICKEL
CONTROLE CPF
5540577 064.438.549-93

ENDERECO

RUA DUQUE DE CAXIAS, 5 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

Emitido por: JOSE ARLINDO FAVETTI

Y

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.toCadastroStm=PESSOA FISICA&certidaoModel.idCertidao=40860

11
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Ry g Estado do Parana
2 Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032641575-27

Certidao fornecida para o CPF/MF: 064.438.549-93
Nome: ADELAINE MARIA DICKEL

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

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

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

Valida até 11/05/2024 - Fornecimento Gratuito
e

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (12/01/2024 13:59:16)


http://www.fazenda.pr.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ADELAINE MARIA DICKEL
CPF: 064.438.549-93

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cddigo Tributério Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos de execucgéao fiscal, ou
objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagédo da
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicées 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 aceitagé@o desta certidao esta condicionada a 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 10:33:16 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 28/07/2024—

Cadigo de controle da certidao: 4C23.B122.5B7B.7A00

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ADELAINE MARIA DICKEL

CPF: 064.438.549-93

Certiddo n®: 2908550/2024

Expedicdo: 12/01/2024, as 14:16:21

Validade: 10/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que ADELAINE MARIA DICKEL, inscrito(a) no CPF sob o n°
064.438.549-93, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, 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 Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.


http://www.tst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigdo - COREN PR 000.863.614
TECNICA DE ENFERMAGEM

DOC. IDENTIDADE / 0RG. EMISSOR fUR ™
'[_9.566095-9 SESP PR ©
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13/11/1985 09/09/2024
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 12/01/2024 as 14:29:53

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 ADELAINE MARIA DICKEL, inscrito(a) no CPF sob n° 064.438.549-93,
CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n® 863614, cuja situagéo
da inscrigao 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, condenacao transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

» il )’ % 4
b ME HAnoundsA

i
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR
Valida por 30 dias apos a emissao.

Curitiba/PR, 12 de janeiro de 2024

N° da Certiddo 1201202402295342883796
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



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

NIS/PIS
Numero de Identificacao Pessoal

Nome do Trabalhador
ADELAINE MARIA DICKEL

Numero do NIS
20363535483

Data do Cadastramento
15/11/2002

Origem do Cadastramento
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Data da Ultima Alteragéo
13/01/2022

CPF
064.438.549-93

Data de Nascimento
13/11/1985

Naturalidade
PEROLA D'OESTE/PR

CTPS/Série
8953808 - 00001/PR

Nome da Mae
GUERDA ELMA SCHERER DICKEL

Nome do Pai
ALCIDIO DICKEL

CNPJ/CEI/CPF do Empregador (primeiro vinculo empregaticio)
000.000.000-00

L/
15/01/2024 HORA DF 21:11:23
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CPF. O7L.346. 198~ 44
RG. 9.308.436-1
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ANEXO I
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacdes

Chamamento Piblico n.° 03/2023

0O(A) Senhor(a)/.ld.‘f.‘!.& na\/e' B
estabelecido(a]éﬁnj.‘? .Antomo.do suwdeeste.. inscrito(a) no CPF/MF
n°. O3\ 3 "‘(5 % I ;Z,Q e ‘Q‘ q ....... ; atraveés do presente, credencia o(a)
Senhor(a)..ﬁd.)’.!'.&?.‘.a ...... Vel ‘6‘9 .......... ,portador(a) da cédula de identidade
n°q5°81’36"‘1‘| ........... e do CPF n°,o_‘“5“ﬁ!ﬂ-q'3q ....... a participar do

Chamamento Publico n.° 03/2023, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe
plenos poderes para pronunciar-se em nome da, bem como formular propostas, lances

e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

MMQMAML, em 41 de ouitudN® de 2023.

» ’ L4 »

Nome: Adviang 'AT.'N\“\ Veiqa
CPF: 09 1.34¢ . 126.-29
RG: 9.308.436 -4

Péagina 33/209
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ANEXO II
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

Pagina 34/209

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: | Adviana Fatlima \lenqa

CPF/MF: | OF1.346.146 - 49

Endereco: | Rua: kimhg Santa lzabel
Numero: ©3

Bairro: QuiLomelro Dez
CEP: 85:310-000

Cidade/Estado: Sar¥0 8nwlonia 0o Sy does‘fce ?R'

E-mail: |adrigna. ve.meqm@ amail . Com
Telefone: [(46) QQQ L - 6371 ¢ )

Nimero PIS/PASEP: | 80.646Q0. (4-2,

Nuamero Inscricao do
Conselho de Classe:

RASH 62 -TEC

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitagdes
Chamamento Pablico n°® 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, proposta para prestacao
de servicos:

Item

Especificacdo do Servico

Valor Mensal

1

PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das
18h00min as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no Conselho
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizagao de procedimentos
odontoldogicos previstos na atencao basica.

R$ 1.816,73

PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (vinte) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informacao do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF
e deve estar apto para realizacdo de procedimentos de fisioterapia previstos na atencao
basica.

R$ 2.181,66

PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servicos de
enfermagem na rede de atencdo basica. Os servigos de técnico em enfermagem serao
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas
em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagao de procedimentos
pertinentes as atribuigoes da profissao.

R$ 2.335,69

X

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacédo esta condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacao dos servicos conforme
tabela acima.

Declaro também que as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras
e que tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas
previstas no Art. 299 do Cadigo Penal.

Atenciosamente.

Nome: Advigna Falima Ve ‘ébﬂ
CPF: Q31.346.14%-36
RG: Q.308.4%6-4
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ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagdes

Chamamento Piblico n® 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n® 03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR,

que:

1) nao fui declarado(a) inidoneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacao
e eventual contratacdao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

m&&&m&m}_, em 41 de QMB_ de 2023.

Nome: Ad viang FaT;ma \/9&5&,
CPF: O34 .34¢4 . 189 4G
RG: 9.308. 43¢ -4
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ANEXO IV
CURRICULUM VITAE

NOME DO INTERESSADO: ADRIAWA FATIMA \JEIGA

Data de Nascimento: 13102 1 IQRY 9y

Nacionalidade, Estado Civil, Idade: Braci leira .50 LHeira 39 ancg
Endereco (Rua, n°, bairro); Linha Santd lzabel oo, Quilometry Dez
Municipio: S&nTo Antonio do Sudeete

Telefone, E-mail (4G )QQOQ{4- 6316 .33 riana.vei Q4 a4 @%ma]L Com

FORMACAO ACADEMICA

e Graduagdo (Ensino superior, Instituicdo que realizou e ano da graduacdo com
copia do diploma ou certificado)

e Pos-Graduacao (Especializagao, Instituicao que realizou e ano da graduacdo,
caso houver, com cépia do diploma ou certificado)

e Mestrado (Especializacao, Instituicdo que realizou e ano da graduagdo, caso
houver, com copia do diploma ou certificado)

* Doutorado (Especializa¢ao, Institui¢ao que realizou e ano da graduacao, caso
houver, com cépia do diploma ou certificado)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Més de Inicio Més de Término
UOPECCAN laneiro 2910 |[Feveiro de 2013
L.AR FASESE VIDA “FEVEREIRD 2021] AGRIL OF 2049 |

Declaro que as informacgées prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas
no Art. 299 do Codigo Penal.

SAS  em Il de olded®  de 2023.
: $X S 290

AdrianaFATIma Veiga 031.346.499-99 R6 q.308.436- 4

(Nome, CPF, RG e assinatura)
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERfODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 05/11/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

A ————

IMPORTANTE:

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Santo Anténio do Sudoeste, 06 de Outubro de 2023

" CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°:  3999/2023 7 TMHH2QEM244XZ39RB

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: ADRIANA FATIMA VEIGA

CONTROLE CPF

:
’ 5931592 071.346.129-29
i ENDERECO

LIN L, S/N CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR
‘ do Sudoes

| de Sampm‘?‘ B 2
‘l V204 07, /7 «7]4é:> F¥ip
‘ . @ Triputagac
Responsavel

|

|
1. FICARESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
Emitido por: [SABELA MARIANA BALESTRIN

%

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=39681 11
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%ﬁ Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 031938648-10

Certidao fornecida para o CPF/MF: 071.346.129-29
Nome: ADRIANA FATIMA VEIGA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda -néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nado tributdria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 03/02/2024 - Fornecimento Gratuito

e

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.qov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (06/10/2023 08:49:03)


http://www.fazenda.pr.gov.br
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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: ADRIANA FATIMA VEIGA
CPF: 071.346.129-29

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a 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 08:51:06 do dia 06/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 03/04/2024. -

Coédigo de controle da Certiddo: 7CEF.037F.57A8.C8B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ADRIANA FATIMA VEIGA

CPF: 071.346.129-29

Certiddo n°: 54528683/2023

Expedigao: 06/10/2023, as 08:56:43

Validade: 03/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que ADRIANA FATIMA VEIGA, inscrito(a) no CPF sob o n°
071.346.129-29, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
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 sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, 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 Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst, jus.br


mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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[+ = vt
st It - ‘senac
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Parana
ESTADO DO PARANA .
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
CENTRO DE EDUCACAQ PROFISSIONAL DO SENAC, EM CASCAVEL
Estabelecimento de Ensino .
- RUA: RECIFE, 2283 - CASCAVEL - PARANA
Enderego
SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - SENAC
Entidade Mantenedora
Resolugédo n.° 4183/08 - DOE de 28/10/08 Resolugao n.? 3107/06 - DOE de 26/07/06 o>
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n%ano, DOE data)
O Diretor DO CENTF!Q DE EDUCACAQ PROFISSIONAL DO SENAC, EM CASCAVEL
confere a ADRIANA FATIMA VEIGA . de nacionalidade Brasileira :
1 . .
natural de Guarapuava , Unidade da Federagao Parana
nascido (a)em 13  de fevereiro de 1984 , Carteira de Identidade n° 9.308.476-4 \Estado expedidor Paranad :
o prasente DIPLOMA , por haver concluido em 30 de novembro - *de 2009 o Curso Técnico em Enfermagem
, Area Profissional __Salide em Ni%el Técnico.
Titulo Profissional TECNICO EM ENFERMAGEM
Fundamentagdo Legal © 09/06 - CEE.
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidas nas Leis do Pais.
Cascavel . 11 de dezembro e 2009
i) / :
A - > i - * N : !
DIRETOR(A) (nome e assinatura, ato e&gnac;éo. n°, ano) TITULADO SECRETARIO (A) (lom® e assinatdra, ato de designagéo, n°, ano) §
= ? e
_ Ulisses Rodrigues Sfiva - Res. 99/09 ADRIANA FATIMA VEIGA Sandra Regina Bonotto - Res, 14/09 .ﬁ
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Curso Anterior Ensino Médio - Regular

CURSO:  Técnico em Enfermagem -
c Horari 1800 Estabelecimenqglégio Estadual Santa Clara - Ensino
arga Horaria: ¢ ;
e il Fundamental e Médio
Estagio Supervisionado 24/09/2007 a 30/11/2009 Concluida em: 2004

(Inicio 2 término)

Carga Horaria: 600 horas.| Municipio/Estado: Canddi - Parana

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

Este curso possibilita que o aluno, ao conclui-lo, esteja apto a:

- Reconhecer como paradigmas que respaldam o planejamento e a agao dos profissionais da area de salde, o ser
humano integral, os condicionantes e determinantes do processo de salde e doenca, os principios éticos, as narmas do
exercicio profissional, a qualidade no atendimento, a preservacao do meio ambiente e o compromisso social com a
populagao.

- Desempenhar a funcao de agente educativo nas questdes relativas a salde e seguranga no trabalho, prestando
informagdes e esclarecimentos a outras categorias profissionais e a populagao em geral.

- Atuar como cidadao e profissional de salide prestando primeiros socorros a vitimas de acidentes ou mal subito, visando
manter a vida e preparar para o transporte adequado, até a chegada do socorro médico.

- Desempenhar agdes de enfermagem nos niveis de promogao, protecao, recuperagéo e de reabilitagac da salide de
individuos efou grupos sociais. .

Registro no Estabelecimento

.
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SECRETARIA Di ZSTADO DE SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IBENTITICACAD DO PARANA

CPF

REUSTRG 0. 308.476 4 Camoe o006 2001

NOME

ADRTANA FATINA VEIGA

B Auacao

ADAMIR DDS SANTOS VEIGA

EULALIA FATIMA VEIGA
NATURALIDADE DATA DE NASCIWENTO

GUARAPUAVA/PR 13/02/1984
voc omaev  COMARCA=GUARAPUAVA/PR, CANTA G4 ‘
£ MASC 4552,L1VR0=4-A,FOLHA=239

CURITIEN - IR .
‘ (L€ 7116 D awjowes ]
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MINISTERIO DA, 7
.<7‘-J> 804

Secretaria da Receita Federal

CPF
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®WCoren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 11/10/2023 as 13:58:37

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 atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por ADRIANA FATIMA VEIGA, inscrito(a) no CPF sob n°® 071.346.129-29,
CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 675462, cuja situagdo
da inscrigao é 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, condenago transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

ey

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

Valida por 30 dias apds a emissao.

Curitiba/PR, 11 de outubro de 2023

N° da Certidao 1110202301583715103821
A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

O


mailto:presidente@corenpr.gov.br
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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ANEXO I
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacdes

Chamamento Pablico n.° 03/2023

O(A) Senhor(a) Bruna de Castro Borges Berté estabelecido(a) Rua Osvino Bier, n° 82,
bairro Sete de Setembro, na cidade de Santo Antonio do Sudoeste — PR, inscrito(a) no
CPF/MF n® 081.484.719-67, credencia a participar do Chamamento Publico n.°
03/2023, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para
pronunciar-se em nome da, bem como formular propostas, lances e praticar todos os

demais atos inerentes ao certame.

Santo Antonio do Sudoeste — PR, 31 de janeiro de 2023.

M@B@g@m}

Nome: Bruna de astro Borges Berté
CPF: 081.484.719-67
RG:9.705.871-7
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MUNICIiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao l@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

ANEXO Il
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

141151

e  IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE
Nome completo: | Bruna de Castro Borges Berté - ‘
CPF/MF: | 081.484.719-67
Endereco: | Rua: Osvino Bier
Nuamero: 82
Bairro: Sete de Setembro
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste- Parana
E-mail: | brunaberteOl@gmail.com
Telefone: | (46) 991269099
Numero PIS/PASEP: | 201.65408.51-5
Numero Inscrigdo do | 2026923
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissédo de Licitagoes

Chamamento Piblico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto & apreciagao de Vossas Senhorias, proposta para prestacao de servigos:

Ttem | =gl & .~ Especificacédo do Servico R e ; S
1 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 1.816,73

horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das
18h00min as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizagao de
procedimentos odontologicos previstos na atencao basica.

2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Satde na R$ 2.181,66
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (vinte) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informagéo do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia
CRF e deve estar apto para realizacdo de procedimentos de fisioterapia previstos na
atencio basica.

3 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servicos de R$ 2.335,69
enfermagem na rede de atencao bésica. Os servicos de técnico em enfermagem seréao
prestados de acordo com as unidades que estiverem com mnecessidade, sendo
distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagdo de

procedimentos pertinentes as atribuicdes da profissao.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagao esta condicionada a anélise do “curriculum
vitae” e do horério de disponibilidade para prestacéo dos servigos conforme tabela acima.

Declaro também que as informacdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do
Codigo Penal.

Atenciosamente.

YT Vola (Q/}/w Bee0eo Y ﬁz i
Nome: Bruna dé astro Borges Berté
CPF: 081.484.719-67
RG: 9.705.871-7



icitacaoirdipmsas.pr.gov.br
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MUNICIiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

1414151

ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissdo de Licitagoes

Chamamento Piiblico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°

03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR, que:

1) néo fui declarado(a) inidoneo(a) para licitar ou contratar com 0 Poder Publico, em

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagao e eventual

contratacéo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

Santo Anténio do Sudoeste, em 31 de Janeiro de 2024.

ad

Nome: Bruna de Castro Borges Berté
CPF: 081.484.719-67
RG: 9.705.871-7



mailto:icitacaol@pmsas.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
( QF ESTADO DO PARANA
AT AT Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

141181

ANEXO IV
CURRICULUM VITAE

Bruna de Castro Borges Berté
26\03\1991

Brasileira, Casada, 32 anos

Endereco: Rua Osvino Bier, n° 82, Sete de Setembro

Municipio: Santo Anténio do Sudoeste- Pr
Telefone: (46) 99126-9099 E-mail: brunaberte0l@gmail.com

FORMACAO ACADEMICA

e Técnico em enfermagem - Colégio Estadual Reinaldo Sass - 2023

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Més de Inicio Més de Término

Declaro que as informagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho ciéncia
de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Codigo
Penal.

Santo Anténio do Sudoeste, em 31 de Janeiro de 2024.

Bruna de Castro Borges Berté
CPF: 081.484.719-67
RG: 9.705.871-7


mailto:brunaberte01@gmail.com
mailto:icitacaol@pmsas.pr.gov.br
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& Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 26/01/2024 as 12:40:05

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigoes e
atendendo ao que foi requerido por BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE, inscrito(a) no CPF sob n®
081.484.719-67, CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
2026923, cuja situagao da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art.

20 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.

0O referido é verdade e dou fé.

f’flﬂml-kf Rnomlon
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apds a emissao.

Curitiba/PR, 26 de janeiro de 2024

N° da Certiddo 2601202412400523214569
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE

CPF: 081.484.719-67

Certiddo n°: 5941576/2024

Expedigdo: 25/01/2024, as 16:00:05

Validade: ZB(QZL;Q;A/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE, inscrito(a) no CPF sob
o n°® 081.484.719-67, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional
de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
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 sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentocs, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACJ-&O 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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forcga executiva.



tst.ius.br
http://www.tst.jus.br
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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: BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE
CPF: 081.484.719-67

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

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:53:35 do dia 26/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 2{/@&024'.’

Cddigo de controle da certiddo: B488.0441.6021.69F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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\ Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032767154-52

Certidao fornecida para o CPF/MF: 081.484.719-67
Nome: BRUNA DE CASTRO BORGES

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo 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 n&o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 29/05/2024 - Fornecimento Gratuito
g

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (30/01/2024 11:28:36)


http://www.fazenda.pr.gov.br
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SEGAETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
E ADMINISTRAGAQ PENITENGIARIA
JNSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 9.705.87

REGISTRO GERAL:  9.705.871-7 DATA DE EXPEDIGAO: 1110412019 l
nome: BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE &

FILIAGAO: PAULO MILTON DE SOUZA BORGES
_ JACI PEDROSO DE CASTRO BORGES

NATURALIDADE: S ANT.SUDOESTE/PR DATA DE NASCIMENTO:26/03/1991 8

DOC. ORIGEM:  COMARCA=S.ANT. - SUDOESTE/PR, DA SEDE
C.CAS=4379, LIVRO=208, FOLHA=19

OvY00-61-596

CPF: 081.484.719-67

wrr ared ne R aes el B

ASSINATURA DO DIRETOR s £ >
EEY LEI NP 7.116 DE 29/08/83 BERE R S A et

CARTEIRA DE IDENTIDADE

«@D MINISTE oA

Receita ederai

=
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10172024, 09:54 Certidao

14-11-51

o Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

Positiva com efeito de negativa

1. FICARESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 01/03/2024, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

CERTIFICAMOS QUE A PRESENTE CERTIDAO ESTA SENDO EXPEDIDA DE FORMA POSITIVA
COM EFEITO DE NEGATIVA, TENDO EM VISTA A EXISTENCIA DE CREDITOS NAO VENCIDOS.

Santo Anténio do Sudoeste, 31 de Janeiro de 2024

s . e S CODIGO DE AUTENTICACAO:
Positiva com efeito de negativa N°: 356/2024 0Z TMHH2QE3Z44X43UB9
FINALIDADE: LICITACAO
NOME: O MESMO

CONTROLE CPF
5680778 081.484.719-67
ENDERECO

RUA OSVINO BIER, 82 - SETE DE SETEMBRO CEP: 85710000 Santo Anténio do Sudoeste - PR

uomge(«iu A Ronadlise
Diretor do departamento
Humberto A.
Brandalise
Matricula 3371

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.loaic?modelView.tpCadastroStm=AUTONOMO&certidaoModel.idCertidao=41034 11
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MUNICiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro—CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

151151

ANEXO II

OFICIO DE APRESENTACAO

Pagina 58/209

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: | FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO

CPF/MF: | 091.352.639-89

Endereco: | Rua: Marechal Decdoro

Namero: 822

Bairro: Centro

CEP: 85.710-000

Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste - PR

E-mail: | fernandadocarmoO l@hotmail.com

Telefone: | (46) 99128-5960

Numero PIS/PASEP: | 154.51257.47-0

Numero Inscrigao do | 369511-F
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitagoes

Chamamento Piblico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, proposta para prestacao de servigos:

Item Especificacdao do Servico

Valor Mensal

2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Satide na
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (vinte) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informagao do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF
e deve estar apto para realizagao de procedimentos de fisioterapia previstos na atencao
basica.

R$ 2.181,66

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacao esta condicionada a analise do “curriculum
vitae” e do horario de disponibilidade para prestacdo dos servicos conforme tabela acima.

Declaro também que as informacoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do

Codigo Penal.

Atenciosamente.

Gmanda Bdsboums

FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO
CPF n° 091.352.639-89
RG n° 12.612.914-9/SSP/PR



10/02/2023 15:04 Certidao

e Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 12/03/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

Etapa 3 - 3.4 - CREDENCIAMENTO FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO Péagina 59/209
\
|

IMPORTANTE:

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.
Santo Antonio do Sudoeste, 10 de Fevereiro de 2023

CODIGO DE AUTENTICACAO:
ZTMHH2QETJIX4XZC9BQ

NEGATIVAN®: 639/2023

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO

CONTROLE CPF

5759200 091.352.639-89
ENDERECO

RUA MARECHAL DEODORO, 822 - CASA - centro CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>

Y

|
|
|
transparencia.pmsas.pr.gov.br/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=36267 11
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>

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029393065-14

Certidao fornecida para o CPF/MF: 091.352.639-89
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 10/06/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www . fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Intemet Piblica (10/02/2023 15:05:10)
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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: FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO
CPF: 091.352.639-89

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:05:55 do dia 10/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/08/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 9633.65CA.7E4D.FAAE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO

CPF: 091.352.639-89

Certiddo n®: 6335247/2023

Expedicdo: 10/02/2023, as 15:06:43

Validade: 09/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO, inscrito(a) no CPF sob
o n°® 091.352.639-89, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional
de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bancoc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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MUNICIiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro-CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao l@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

14118

ANEZXO III

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagoes

Chamamento Piiblico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n®

03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

1) nao fui declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacdo e eventual

contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Santo Antonio do Sudoeste - PR, em 14 de Fevereiro de 2023.

Cominda. & o Goume

FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO
CPF n° 091.352.639-89
RG n° 12.612.914-9/SSP/PR
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ANEXO IV

CURRICULUM VITAE

Fernanda Cavalheiro do Carmo
Data de Nascimento: 12/09/1998

Endereco: Rua Marechal Deodoro 822, Centro;
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste- PR

Nacionalidade: Brasileira; Estado Civil: Solteira; Idade: 24 anos

Telefone: (46)9 9128-5960 E-mail: fernandadocarmoOl@hotmail.com

FORMACAO ACADEMICA

2017-2022

e« Bacharel em Fisioterapia pela Uniao de Ensino do Sudoeeste do Parana UNISEP

o Curso de Reabilitacao Poés-AVC da teoria a pratica — ATIVA IDOSO - 10 horas

PILATES GROUP - 120 horas

e Curso de Formacao Completa em Pilates, Solo, Bola e Aparelhos — VOLL

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local

Meés de Inicio

Més de Término

Estagiaria de Fisioterapia Posto de Saude
de Santo Antonio do Sudoeste

Fevereiro/2021

Janeiro/2022

APAE de Santo Antonio do Sudoeste

Fevereiro/2023

Até o momento

Péagina 64/209
\\.‘ Y e
- \ - '.
” ) l. /T,‘ \,
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Declaro que as informacoes prestadas nesse processo sido verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas

previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Santo Antonio do Sudoeste - PR, em 14 de Fevereiro de 2023.

£ pmomdd @ de goum,q

FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO
CPF n” 091,352,639-89
RGn 12.612.914-9/SSP/PR
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%{ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 5

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
E ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

REGISTRO GERAL:  12.612.914-9 DATA DE EXPEDIGAQ: 22/12/2015
nome: FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO

FILIAGAO: FERNANDO GUTERRES DO CARMO
MARTA PRETO CAVALHEIRO DO CARMO

RG: 12,612.914-9

ez

FAEERS

NATURALIDADE: PRANCHITA/PR DATA DE NASCIMENTO: 12/08/1998

CIwwA

DOC. ORIGEM: COMARCA=STO A SUDOESTE/PR, DA SEDE
C.NASC=14624, LIVRO=23A, FOLHA=263

CPF: 09135263989 .00

A i
' i Ml
CURIBAPR retE Dl

e ST

MARCUS VMICHS BACOSTAMICHILOTIO  PLASTIGAR
ASSINATURA DO DIRETOR 2

LEI N®7.116 DE 29/08/83

CARTEIRA DE IDENTIDADE

CARTAOQ DE IDENTIFICACAQ

SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL UE FISIOTERAFIA E UE TERAPIA OCUPACIONAL DA 0* HEGIAD

FISIOTERAPEUTA [,,\.Scmw JcREFTO.  369511F

|

YIDALE |
126129149 22122015 IIPR

DRA. FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO

FERNANDO GUTERRES DO CARMO
MARTA PRETO CAVALHEIRO DO CARMO

PRANCHITA-PR
LOCAL DO NASCINENTO (CIDADE - ESTADO OU PAIS)

CURITIBA-PR 02/02/2023

LOCAL DA ENISSAD DA DE EMISSAO

. 12/08/1998
BATADO NASCIMENTE

[ ————— (& o
LEI N° 6,208 - 07.05.75 {07 wa

LEIN°6.316 - 17.12.75 PRES i\gh
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Av Precdente Kennedy, 2601 - Bairrd Nsa. Sra. Aparecida Av. Unido da Vitona, 14 - Bauro Minrgudgu
UNIAO DE ENSINO www.unisep.edu.br

V.J CENTRO UNIVERSITARIO UNISEP - CEUUN
CEP B5660-000 - Dors Vizinhos - PR CEP 85605-040 - Frantisco Beltrao - PR
SUDOESTE DO PARAN

Sede de Dois Vizinhos Campus de Francisco Beltréo
u ni s eP Fone (46) 3581-5000 - unisep@unisep.edu.br Fone, (46) 3520-5000 - unisep@unisepfefb.edu.br

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

Certificamos que FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO, portador(a) do
RG. n° 12.612.914-9, nascido(a) em 12/09/1998, concluiu em 19 de Dezembro de
2022, o curso de FISIOTERAPIA - RECONHECIMENTO: PORTARIA N° 183, DE
16/03/2018, DOU N° 53, SECAO 1, PAG. 38, DE 19/03/2018, nesta Instituicio de
Ensino Superior.

Informamos que a colagédo de grau ocorreu no dia 3 de Fevereiro de 2023, e
seu diploma percorre os tramites legais junto ao 6rgdo competente.

E por ser esta a expressao da verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrdo, 03 de Fevereiro de 2023.

Atenciosamente

Prof/Sergio Fabiane
Reitor
Port 001/2019

Unisep — Um Salto para o seu Futuro!
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READILIIAGAU PUN-AVL

la teoria a pratica <

—

CERTIFICADO
CONCEDEMOS ESTE CERTIFICADO A ((/

Fernanda Cavalheiro do Carmo

pela conclusdo do curso tedrico-pratico em Reabilitacdo pés-AVC: da teoria
a pratica realizado pela ATIVA IDOSO. Com carga hordaria de 10 horas,
realizado no dia 16 de outubro de 2022.

Francisco Beltrao, 16 de outubro de 2022.

APOIO: REALIZACAO:

VD (‘IQ E j \r,‘ ;’/' AL o7 ,/i_/,"”/(j v ]&//j” ni & é»!j::
] 7 N

MINISTRANTE ATIVA IDOSO
LARISSA LIZ




ERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO

ertificado

Certificamos que

FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO

Inscrito(a) no CPF 091.352.639-89, concluiu o Curso Presencial de Formagdo Completa em Pilates, Solo, Bola e Aparelhos, sob
coordenagao do(a) professor(a) HENRIQUE TONETO WOLF, CREF 5853-G/RS, com carga hordria total de 120 horas/aula, ministrado por
VOLL PILATES GROUP, com raz&o social denominada de CAEFFIS COMERCIO E SERVICOS DE PILATES LTDA, com sede na R.
Tiradentes, numero 777, Vila Itapura, Campinas-SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 14204979/0001-24, com inscricdo municipal 00198959-6,

neste ato representada pelo seu diretor RAFAEL DE ARRUDA JULIANO, fisioterapeuta (CREFITO 3/126715-F).

Chapecs, 30 de outubro de 2022. S

i &
\; / /
 fo et
LJ/?//"/ e R

/ RAFAEL JULIANO

%ENRIQ&E TONETO WOLE

DIREFOR VOLL PILATES GROUP P 3 L & 1 E =5 o WOFESSORCOORDENAD
- sl Ege 6 E;
e pali
13 L7
o p"/ﬁf‘ﬂ_’

Cadigo do Certificado: 1496154A9500634510046540 - Verifique autenticidade em: www.e-certificado.com
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PRINCIPIOS DO METODO PILATES

J CONTEUDO CIENTIFICO (MAIS DE 140 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS)
J PILATES ORIGINAL X CLASSICO X MODERNO X CONTEMPORANEQ: O QUE SAO? QUAIS OS PROS E CONTRAS DE CADA UM? ENTENDA AS EVOLUGOES
J AVALIACAO POSTURAL (TOPICOS E ORIENTACOES)
J POWER HOUSE: ANATOMIA, ACAO E PRATICA
J BIOMECANICA DOS MOVIMENTOS
J ACOES DOS GRUPOS MUSCULARES NOS EXERCICIOS (NA APOSTILA EM DETALHES)
J EXERCICIOS DE SOLO (BASICO / INTERMEDIARIO / AVANCADO)
J BOLA (BASICO / INTERMEDIARIO / AVANCADO)
J REFORMER (BASICO / INTERMEDIARIO / AVANCADO)

e ————

Cadigo do Certificado: 1496154A9590634510046540 -

_J MODIFICACOES DOS EXERCICIOS _

MODULO 2 | PRATICO

J CADEIRA/STEP CHAIR (BASICO / INTERMEDIARIO / AVANCADO)

J CADILLAC/TRAPEZIO (BASICO / INTERMEDIARIO / AVANGADO)

J LADDER BARREL (BASICO / INTERMEDIARIO / AVANCADO)

J EXERCICIOS PROPRIOCEPTIVOS

J INDICACOES E DISCUSSOES DE PATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS
J ESTUDO DE CASO CLINICO E/OU ARTIGO CIENTIFICO

J DICAS E CUIDADOS DE CADA EXERCICIO

J PRATICA DE AULA: ROTINA DO DIA-A-DIA
J INDICACOES E CONTRA-INDICACOES DE PRINCIPAIS EXERCICIOS
J COMENTARIOS DOS INSTRUTORES NAS APOSTILAS

Verifique autenticidade em: www.e-certificado.com

J MONTANDO AULAS CRIATIVAS

J DIFERENCIACAO E ADAPTACAQ DOS EXERCICIOS
J APLICACAO PARA PUBLICO ESPECIAL

J COMO MONTAR UM STUDIO DE PILATES

J ESTRATEGIAS DE PROPAGANDA E MARKETING

R INFORMACOES SOBRE COMPRA DE APARELHOS

J ESTAGIO OPCIONAL (OBSERVACAO DE AULAS)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO
CPF: 091.352.639-89

DATA: 14/02/2023
e ok doSudoaste
Munlde dgsanwn
RECEBIDO

o2 | 2222
M...Léjjz,j'g.———
Eﬂ/

Comlss30 de LicitagBes
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ANEXO II

MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

G IDENTIFICACAO DA PROPONENTE /~,

Nome completo; AR LA W\ﬁ (‘\3 d,k Hh W eN

CPF/MF: [OXE RS54 - 1 A0 - 28 :
Endereco: | Rua: AU CoOunm Qo

Numero: ‘1 E

Bairro: %\,{)_}“\m ’
CEP: 5310 - C0O
Cidade/Estado: S-A -5 FRY

E-mail: | Gy Ia0w 20 AR AlFom Gu l . C8n~
. Telcl‘one:_f_@ gag VY% ealA
Ntunero PIS/PASEP: | 9O K S400 92 -G

Numero Inscrigao do |

Conselho de Classe: |

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacoes

Chamamento Publico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, proposta para prestacao
de servigos:

Item Especificacido do Servico Valor Mensal
1 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os RS 1.816,73
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das
18h00min as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no Conselho )(

Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizacao de procedimentos
odontologicos previstos na atengao basica.

2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na R$ 2.181,66
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (quarenta) horas/ semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informacao do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF
e deve estar apto para realizagao de procedimentos de fisioterapia previstos na atencao
basica. )

3 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servicos de R$ 2.335,69
enfermagem na rede de atencao basica. Os servicos de técnico em enfermagem serao
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas
em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de Enfermagem e estar aplo para realizacdo de procedimentos
pertinentes as atribuicoes da profissao.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacao esta condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacao dos servigos conforme
tabela acima.

Declaro também que as informagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras
e que tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente,

(Nome, CPF, RG e assinatura)

O§Ax Wachadle ds Diseiuo, ,ca6?5.3 140 0B,
15928 123-1 C((\WMWW STENINVITSY
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ANEXO I
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Anténio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacdes

Chamamento Pablico n.° 03/2023

A h\O&j\Qﬁ;@' &Mtabelemdo

o(A) Senhor(a). M
a]? dvg) CQ“&NMEQ LF!*? ..... 3 Inscrito (a) no CPF/MF
n° 0»%}5A—Lwog ............ , atraves do presente, credencia o(a)

Senhor(a)....% ...... m..gﬁ.\o.for‘.‘!’.%ortador (a) da cédula de identidade
n° 469/2 ... € do CPF n° ,O.%“]’rl.&&o'og a participar do

Chamamento Publico n.° 03/2023, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe
plenos poderes para pronunciar-se em nome da, bem como formular propostas, lances

e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

6'- A ’Cj , em Q_b_ de ” !Q %ﬁ de 2023.

( Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)

Pagina 73/209
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ANEXO III
MODELO DA DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Anténio do Sudoeste /PR
Comissdo de Licitacoes

Chamamento Publico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n°® 03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR,

que:

1) Nao fui declarado (a) inidoneo (a) para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacao
e eventual contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

6~A-9 , em QB__ de M de 2023.

(Nome, CPF, RG e assinatura)
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ANEXO IV
CURRICULUM VITAE

it % mo&}\m AL @/U,UQA/VO\.‘
Data de Nagcimen{o: 2_;—-}/0%/ A@@@

Nacionalidade: )
Estado C,ivil
Idade:

Enderecsr TRnCn. O Coonduudd
Bairro:
Municipio: o e

AR 98069000 e

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Més de Inicio Més de Término

M\M&Q&Xﬁ#mmw 02 /04 /ar | \B/12.] 22

Declaro que as informacdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito (a) as penas
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

O-A-9 em 0A de NG qe 2023,

(Nome, CPF, RG e assinatura)

%@WWW
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GIZELI MACHADO DE OLIVEIRA

CPF: 036.751.110-08

Certid3o n®: 8885536/2023

Expedicdo: 01/03/2023, as 10:14:22

Validade: 28/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que GIZELI MACHADO DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob o
n°® 036.751.110-08, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACiO 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 obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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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: GIZELE MACHADO
CPF: 036.751.110-08

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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no dambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigoes 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 aceitagado desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:16:39 do dia 06/01/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/07/2017.

Cadigo de controle da certidao: B7DB.823C.AC15.506E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

Eta%,?, -~-CREDENCIAMENTO GIZELI MACHADO Pagina 78/209
j Receita Estadual do Parana

-

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029568364-09

Certidao fornecida para o CPF/MF: 036.751.110-08
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

Valida até 29/06/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 ds 1
Emitido via Intemet Publica (01/03/2023 10:07:11)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®. 10217 520
CPF: 036.751.110-08
Nome CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO MUNICIPIO

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tnbutarios administrados pela Secretana Municipal de Finangcas e créditos tributarios e nédo tnbutanos inscntos em
divida ativa junto a Procuradona Geral do Municipio (PGM)

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios {Imposto sobre servico - ISS). Tributos Imobilidrios (Imposto Predial
e Terntonal Urbano - IPTU). Imposto sobre a Transmissdao de Bens Imoveis Intervivos- [TBI e Contribuicdo de
Melhorna)., Taxas de Servicos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco
https://end-cidadao curitiba pr.gov br/Certidac/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021
Emitida as 10:12 do dia 01/03/2023.
Cédigo de autenticidade da certiddo: 857F01E97EF645F37817A0F88CF53AFEQS

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 30/05/2023 - Fornecimento Gratuito

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




Tipo:

Protocolo:

Numero:

Remetente:

Assunto:

Usuario criagdo:

Unidade de

criagdao/envio:

Péagina 80/209

Recibo do Protocolo

PEDIDO DE INSCRICAO

002177/2023
Data / Hora: 02/03/2023 16:24:17

GIZELI MACHADO DE OLIVEIRA / 036.751.110-08

Requerimento de inscrigdo AUXILIAR EM SAUDE BUCAL -
PRINCIPAL - GIZELI MACHADO DE OLIVEIRA

LUCIA ALVES DA Data / hora criagdo: 02/03/2023 16:24:17

DELEGACIA UMUARAMA/

Carimbo / Assinatura

Impresso em CURITIBA-PR, 02 de margo de 2023

22 via

Fonte: http://cro-pr.implanta.net.br/sisdoc/Report/Documento/ReciboProtocolo
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA- PR

REGIONAL PONTA GROSSA (\ Y
((/(//’//// cetcle
Certificamos que GIZELI ma{ﬂ(I)O, concluiu o curso de Auxiliar em

Saude Bucal - ASB, modalidade EAD, realizado no periodo de 09 de maio a 06 de
novembro de 2016, com carga horéria de 400 horas, promovido pela Associacdo Brasileira
de Odontologia-Regional de Ponta Grossa- PR.

Ponta Grossa, 30 de novembro de 2016.

S TUPIE UPY SVCNURT! 8 /%

OD Gilee Czlusniak. CD Mutilo Sérgio Principe Bizetto
Coordenadora do Curso ASB-EAD Presidente da ABO/PG/PR
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ANEZXO IV
CURRICULUM VITAE

JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO
22.03.1988

BRASILEIRA,PARANA,DIVORCIADA, 34 ANOS

RUA DAS ORQUIDEAS N°450

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE -PR

(46)9.3300-4450 ortegajaqueline294@gmail.com

FORMACAO ACADEMICA

ENSINO MEDIO -COMPLETO 2006

e AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2010

e TECNICA DE ENFERMAGEM 2020

¢ ENFERMAGEM -CURSANDO-

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Meés de Inicio Més de Término
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA OUTUBRO/2015 | ATE O MOMENTO
ISABEL |
LABORATORIO BIOCENTER MARCO/2020 , AG.OSTO /2021
JANEIRO/2018 DEZEMBRO DE
HOSPITAL FRANCISCO DE ASSIS 2019

Declaro que as informacoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas
no Art. 299 do Codigo Penal.

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE-PR, em 24 de FEVEREIRO de 2023.
JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO, 398.379.578-16, 50.264.726-7

X
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ANEZXO II

MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAO

Pagina 85/209

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo:

JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO

CPF/MF: | 398.379.578-16
Enderego: | Rua: RUA DAS ORQUIDEAS
Niamero:450
Bairro: JARDIM FRONTEIRA
CEP:85.710-000
Cidade/Estado:SANTO ANTONIO DO SUDOESTE -PR
E-mail: | Ortegajaqueline294@gmail.com ]
Telefone: | (4612.3300-4450

Numero PIS/PASEP:

136.960.268-15

Numero Inscricao do
Conselho de Classe:

PR-1713091

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacoes
Chamamento Piblico n° 03/2023.

Prezados Senhores

de servicos:

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, proposta para prestacao

Item

Especificacdao do Servico

Valor Mensal

1

PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h0O0Omin e das
18h00min as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no Conselho
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizacdo de procedimentos
odontolégicos previstos na atencao basica.

R$ 1.816,73

PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horéario de 20 (quarenta) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informagao do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF
e deve estar apto para realizacao de procedimentos de fisioterapia previstos na atengéo
bésica.

R$ 2.181,66

PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servigos de
enfermagem na rede de atencio basica. Os servicos de técnico em enfermagem serado
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas
em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizacdo de procedimentos
pertinentes as atribuicdes da profissao.

R$ 2.335,69

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagdo esta condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacao dos servicos conforme
tabela acima. Declaro também que as informagdes prestadas nesse processo sao
verdadeiras e que tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a)
as penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.
Atenciosamente.

JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO, 398.379.578-16, 50.264.726

X
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TR Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029517071-46

Certidao fornecida para o CPF/MF:  398.379.578-16
Nome: JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

Vilida até 22/06/2023 - Fornecimento Gratuito

—

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Psgina 1 de 1
Emitido via Interet Fublica (22/02/2023 15:39:09)
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO

CPF: 398.379.578-16

Certiddo n°: 7853895/2023

Expedigdo: 22/02/2023, as 15:49:58

Validade: 21/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expediTEo.

Certifica-se gque JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO, inscrito(a)
no CPF sob o n° 398.379.578-16, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaciéo
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgadec ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalheo, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

6

Pagina 87/209
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ANEZXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacoes

Chamamento Pablico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n® 03 /2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR,

que:

1) nao fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagao
e eventual contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

SANTO ANTONIO DO SUDOETE, em 23 de FEVEREIRO de 2023.
JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO,398.379.578-16,50.264.726-7

X
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WCoren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 22/02/2023 as 16:04:31

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 atribui¢oes e
atendendo ao que foi requerido por JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO, inscrito(a) no
CPF sob n°® 398.379.578-16, CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado
sob o n° 1713091, cuja situacao da inscricdo 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, condenac@o transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

W

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR

presidente@corenpr.gov.br

Valida por 30 dias ap6s a emissao.

Curitiba/PR, 22 de fevereiro de 2023

N° da Certidao 2202202304043182957506
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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UELINE RODRIGUES
- CREDENCIAMENTO JAQ
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S — ——

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Nimero

398.379.578-16

Nome
JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO

Nascimento
22/03/1988

\

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
TiTuLO ELEITORAL

(NOME DO ELETOR e e

JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO }
DATA DE NASCIMENTO INSCRICAQ ZONA SECAO

1 22/03/1988 H 085481830612“ 083 ” 0001 i
MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAQ

l SANTO ANTONIO DO SUDOESTE / Pgl 26/03/2021 ’
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PREVIDENCIA SOCIAL

Instituta Nacional do Seguro Socil

—— Dados Cadastrais

Péagina 93/209

Pagina 1 de 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CNIS - Cadastro Nacional de Informagoes Sociais

Dados Cadastrais

23/02/2023 14:51:07

Carteira de Maritimo
Identidade
Titulo de Eleitor

Certidoes Civis

Passaporte

NIT 267.90723.93-3 Fonte do NIT PREVIDENCIA
Administrador do NIT PREVIDENCIA Fonte Cadastramento RFB
Ano da Administracdo 2016 Data de Cadastramento 12/08/2016
Data de Atualizagao 21/10/2022
—— Dados Basicos
Nome JAQUELINE RODRIGUES Municipio de Nascimento PRANCHITA
ORTEGA DO NASCIMENTO
Nome da Mae CLEDINE| ROQUE RODRIGUES Pais de Origem BRASIL
Nome do Pai REALDIR AILTON ORTEGA Data de Chegada
Sexo FEMININO Estado Civil DIVORCIADO(A)
Data de Nascimento 22/03/1988 Grau de Instrugao ENS. MEDIO COMPLETO
Nacionalidade BRASILEIRA Data de Obito
—— Documentos
CPF 398.379.578-16 CTPS
CNH Doc. Estrangeiro Numero: 5, Data de Emissao:

13/02/2013

NUmero: 502647267, Orgao Emissor: SSP, UF: SP, Data de Emissao: 13/02/2013

Tipo: Certidao de Casamento, Cartério: REGISTRO CIVIL E TAB DE ITAQUERA, Folha: 064, Livro:
B357, Termo: 105739, Data do Evento: 30/12/2010, Data do Registro: 18/10/2017

—— Contato

Enderego principal

Endereco secundario

Tipo Logradouro: RUA, Logradouro: AFONSO ADAMANTE, Numero: 70, Complemento: CASA, Bairro:
PRINCESA ISABEL , SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR, CEP: 85710000

Telefone 1 (55) - (46) 999745681 Telefone 2 (55) - (46) 999708282 Celular (55) - (46) 999745681
E-mail ortegajaqueline284@gmail.com
—— Lista de Elos
Nit Principal Nit Secundario Data Formagao Fonte Origem
26790723333 13696026815 11/11/2019 PIS

Voceé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade/
com o cadigo 230223XVSVIG87

I O INSS paodera rever a qualguer tempo as informagaes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3” do Decreto 3.048/99.
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83994570411 8399693 2187
'
ceceducacional
N e A

ceceducacionalpb

CNPL 23.466,918-0001-26
Rua Joventino Pereira de Almeida, SN
Bairro Bela Vista
Monteiro -

Paraiba - Brasil
EDUCACIONAL

<« Diploma >>>>

A Diretoria Académica do COMPLEXO EDUCACION
ENFERMAGEM. em 12 DE DEZEMBRO DE 2020, confere
RG n® 50.264.726-7, natural de PRANCHITA-PR, nascido em 2
prerrogativas legais.

2/03/1988, nacionalidade BRASILEIRA, ¢ outorga-lhe o

AL DO CARIRI - MONTEIRO. no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusio do CURSO TECNICO EM
o titulo de TECNICO EM ENFERMAGEM, a JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO,

presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

Monteiro/PRB, 09 de abril de 2021,

3
VANUZA MAR e R ’R , MS}A uL.) \\O)C;\)n\,&a T\CA-&
VICE-DIRETORA
AUT. 439 - GEAGETS ) DIFLOMADO
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B3 99657-0411 83 99693-218
HISTORICO ESCOLAR
C E c - ceceducacional ceceducacionalp
" CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM -
EDUCACIONAL CNPL 23,466,918-0001-26

Run Joventino Pereira de Almeida, SN
Bairro Bela Vista
Monteiro - Paratha - Brasil

Neme JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO - - ) - R Data de nascimento: 22/03/1988
CPF° 398.379.578-16 R RG: 50.264.726~7
Natural. PRANCHITA-PR Nacionalidade: BRASILEIRA
Pai. REALDIR AILTON ORTEGA Mze: CLEDINEI ROQUE RODRIGUES

Nuane da Disciplina L 1) Midix Shuagio CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM - RECONHECIMENTO RESOLUCAQ CEE-PB N* 407/2019
INFORMATTUA APLICADA A ENFERMAGEM 24 i APROVADN -
PORTUGURS INSTRUMINTAL i ¥4 APROVADO Infeio; 19/0202048 Término: 12/12/2020 =

ETODOLOGEA E FROIETOS APLICADOS U ) APROVADO . ; " o - e
et - - O referida curso encontra-s= cadastrado junto an SISTEC - Sistema Naciunal ¢ Yecnoléaica - Orgao pertenicente 3o Ministério da Educacio (MET) - Cadig
IHSTORIA DA ENFERMAGEM 10 a0 APROVADL do SISTEG n® 51804/38536865CH
MATEMATICA APLICADA A LNFERMAGEM 3 %35 APROVADO
BICE LI A £ ETICA PROFISSIONAL a K4 APROVADO Registro n* 18750

]
FARMACOTOGIA 4u y4 APROVADO Livion® 1 Flsn® 164
Validacio: 50/40564/20

ANAFOMLA F FISIOLOGEA HUMARA Al =0 APROVADO pho; CRINe ST
MICROBIONOGPA E PARASITOLOGIA - 10 e APROVADO PERFIL DO PROFISSHONAL: O Téerico de Enfernmgent (zm como anibuidoe st ag Eatermeiro Jro plangjument i
IMUNGUOGTA w S0 APROVADO prosramaglo € supayisio das ividades de sssisducis de Eatlennagen. ol (restagin de cundadus divefus e Eifernigen 1 pnivient
NUTIHCAQ APLICADA A ENFERMAGEM 30 PAY) APROVADO e etk yetve, m provengio ¢ contiole dis doditgas ransmisavis om geral, om programas ve Vigitineia Epulemiologica.
PRIMETROS SOCORROS 30 8.7 APRUVADO prevensdo ¢ no contiole -ﬁial.c’:iﬂicu d infeegdo Lospivalas, nu prevenydo ¢ comrole do dunos fisicas que possam acr eiurados
TSICOLOGIA £ REL AGOES INTERPLSSOALS 30 3.0 APROVADO paclertes ipmate d asisténcid de side
FUNDAMENTOS T TECNOLOGIAS DA ENTERMAGIN | 0 83 APROVADO
ENFERMAGEM EM CLINICA MERQICA . . <0 w4 APROVADO- i lorteira/PR. 0 de el de 2012
ENFERRIACIEM SAUDE DO IDOSO 41 uwy APROVADO )
RIOSSEGURANC AMCONTROLE DE INFECTAO S L0 APROYVADO
CENTRO CIRURGICO) & 0 APRUVADU
ENFERMAGEM EM S AUDE MENTAL 40 3.0 APROVADO
SAUDE COLETIVA L 30 8.1 AIROVADO ]
SAUDFE DO TRARALH ADOR W 83 APROVADO VANUZA LES D0S SANTOS SANDRO RICC DE MELO VIEIRA
ENFERMAGEM OBSIETRICA ¥ GINECOLUGICA 4 9.0 APROVADO ; VICE-DIRETORA JTARIO 3
ENTERMAGEM PEDIATRICA B ERBIATRICA At 0.0 APROVADO AUT. 93¢ - GEAGEPB : Al GEAGE 1B R
FUNDAMENTOS L. [ECNOLOGIAS DA ENFERMAGEM Il 0 $7 APROVADO
ADMINIS TRAC AL EM ENFERMACEM ) 2.0 AFRUVADU
INFERMAGEM MEDIC A TIRURGICA 4 a4 APROVADO
ENTETEMAGEM ONCOLUGHCA 4 [ ABROVADO
IMUNIZACAO Au 9.0 APROVADO l o SR < -
SAL DL COLETIVA 1T 10 w s APRUVADU Instituto Educacional Caiviri LT

ENIFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA ‘0 ) APROVADO CNP}I 23.466-918 0001-::! : d ~ 3
Rt T Ty 0 ACROVADD Rua loventino Pe;eira{!e Almeid. JStE' U( Ull IGI 'tD Nnao Cont?m
S/N2 Centro, CEP - 52.500-000

ESTAGHESULERV ISIURNADIG BT 140 84 APROVADO : M . pn &

- | 'Ch - E f of
ESTAGUISUPERVISIUNADOD L 230 B LPROVADO Liona ontairo - P2 e Gmen a_s nem Ras uIaS s
ESTAGIO SUPERVISIONADU T 23u 95 APROVADO

CARGA HORARIA: TEORIA: 1220 Horas/Aulas ESTAGIO: 600 Horas/Aulas TOTAL: 1828 Horas/Aulas
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IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo:

LARISSA GODQY DE OLIVEIRA

CPF/MF: | 071.284.059-17

Endereco: | Rua: DUQUE DE CAXIAS
Ntmero: 2053
Bairro; CENTRO
CEP:85710000
Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PARANA

E-mail: | Larissagodoy_-@hotmail.com
Telefone: | 4691052244
Ntumero PIS/PASEP: | 27171195380

Numero Inscricdo do

PR-ASB-12149

Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissido de Licitagoes

Chamamento Piblico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, proposta para prestacao
de servicos:

Valor Mensal
R$ 1.816,73

Item Especificacdo do Servico

1 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das
18h00min as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizacao de >’\
procedimentos odontologicos previstos na atencao basica.
2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (quarenta) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente 0S sistemas de informacao do municipio. O
profissional deverd estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia
CRF e deve estar apto para realizacao de procedimentos de fisioterapia previstos na
atencao basica.
3 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servigos de
enfermagem na rede de atencao basica. Os servicos de técnico em enfermagem Serao
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo
distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizacao de
procedimentos pertinentes as atribuicoes da profissao.

R$ 2.181,66

R$ 2.335,69

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacao esta condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacao dos servicos
conforme tabela acima.

Declaro também que as informagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras
e que tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente.

NOME: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA ~ ASSINATURA: i yunno- M G Glptoo,

CPF: 071.284.059-17
RG: 10.552.442-0
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DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagdes

Chamamento Pablico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n° 03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do
Sudoeste /PR, que:

1) nado fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com O Poder
Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha
habilitagéo e eventual contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracao.

bonieo-  Qeioy (S Onenn
(Larissa Godoy de Ogvezra CPF: 071.284.059-17, RG: 10552442-0)

¢ gl
fﬁa@.&ﬁ“g.ﬁé_ dewde 2023.
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AN CONSELHO REGIONAL
' ‘ DE ODONTOLOGIA
e DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 01313/2023.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). LARISSA GODOY DE OLIVEIRA, portador do
C.P.F. 071.284.059-17, inscrito na categoria AUXILIAR EM SAUDE BUCAL, tipo
PRINCIPAL, nascido(a) em 16/12/1996, natural d¢ CAMPO GRANDE - MS, filho(a) de
ANTONIO CARLOS CALPS DE OLIVEIRA e SANDRA ARLETE PARRA GODOY DE
OLIVEIRA, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o nimero PR-ASB-12149, no livro CROPR-01,
folha 2142 desde 19/04/2022, em cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n.
4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo tnico do Decreto
n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagoes financeiras junto a

Tesouraria deste érgédo.
Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 14 de fevereiro de 2023.

CERTIDAO VALIDA ATE: 16/03/2023

Profissional
Servigos On-line

Chave de autenticidade: be783c0b-75a2-48¢c2-8713-0de5f5d5ecdS
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
htlps://cro-pnimplanta‘net.brlservicosOnline/PublicoNaIiclarDocumenlosl

Av. Mancel Ribas. 2281 - Mercés - 80810-002 - Curitiba/PR - Tel (41) 3025-9500 - wvnw.cropr.org br - cropr@cropr.org br
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LARISSA GODOY DE OLIVEIRA
0OC. IDENTIDADE / GRG. EMISSOR / UF
10552442-0 SESP PR l
cer DATA NASCIMENTO
l071. 284.059-17 |16/12/1996 5

FILAGAD
ANTONIO CARLOS CALPS
DE OLIVEIRA

SANDRA ARLETE PARRA
GODOY DE OLIVEIRA

PERMISEAD. ACC CAT. HAB. 3
(s ) omaa " )
1ie REGISTRQ VALIDADE 13 HABILITAGAD
07326653100 l 19/09/2023 ,@/09/2019_]

VALIDA EM TODO
> | O TERRITORIO NACIONAL
2 2347401385

Ql 233

:Eumma: @W% e Quasas

o P,
ASEINATURA OO PORTABOR

PARANA

5 L LoeAL - DATA EMISSAD
E [oe) lcunr'rma, PR 07/01/2022 |
(Ap)] %
2 e ey /La‘/g’: C L A
) S‘ Vel 52274149561
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 071.284.059-17

Nome: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 16/12/1996
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 20/02/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 20:24:53 do dia 15/02/2023 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 5FBA.6732.1D1F.4D0D

Este documento ndo substitui 0 "Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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RS

%
%

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029468934-71

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  071.284.059-17
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e néo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 15/06/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Eniilido via Internet Publica (15/02/2023 20:39:42)
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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: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA
CPF: 071.284.059-17

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

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1981.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:12:06 do dia 16/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 15/07/2023.

Cadigo de controle da certiddo: CF9B.1E68.8F82.773E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA

CPF: 071.284.05%-17

Certiddo n®: 7176644/2023

Expedicdo: 15/02/2023, as 20:56:25

vValidade: 14/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue LARISSA GODOY DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob o
n°® 071.284.059-17, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
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 Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodoes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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Resutado
Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatdrio.

Resultado da Consulta

LARISSA GODQY o 071.284.059- Os dados estao
DE OLIVEIRA 16/12/1996 17 2.717.119.538-0 oy

Nova Consulta “ Sair ]

i ¢ PREVIDERNCIA SOCIAL o . :
CAITNA FETS RS T St v Q7 Roceita Fedecat
Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicie [1]  Saltar para o Menu [2] Versédo 2.6

Saltar para v conteudo (3]

consultacadastral.inss.gov.br/Esociallpages/qualificacao/qualificar.xhtml 1M
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CURRICULUM VITAE
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Data de nascimento: 16/12/1996
Brasileira, solteira, 26 anos

LARISSA GODOY DE OLIVEIRA

Endereco: Rua duque de Caxias, centro 1053.
Municipio Santo Anténio do Sudoeste-PR
Telefone:46991052244, E-mail:larissagodoy_-@hotmail.com

FORMACAO ACADEMICA

ecépia do diploma ou certificado)

e Graduacao (Ensino superior, Institui¢ao que realizou e ano da graduacao com

e Poés-Graduacéao (Especializacao, Instituicao que realizou e ano da graduacao,
caso houver, com cépia do diploma ou certificado)

s Mestrado (Especializagao, Instituicao que realizou e ano da graduagao, caso
houver, com cépia do diploma ou certificado)

« Doutorado (Especializagao, Institui¢cdo que realizou e ano da graduagdo, caso
houver, com copia do diploma ou certificado)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local

Més de Inicio

Més de Término

Satide Municipal de Santo Anténio do
Sudoeste

maio/2022

vigente

Declaro que as informagées prestadas nesse processo sao verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas

previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

ad R |
Jﬁjaﬁm&_uw’ém N6 de M de 2023.

Nome: Larissa Godoy de Oliveira, CPF: 07128405917, RG: 10.552.442-0

Assinatura: iqu_r(,.,mp,{\/ %@d—% W kit
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06/03/2023, 11:15 Certidao

Municipio de Santo Antomo do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

|. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
IMPORTANTE: PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

5 A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 05/04/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Santo Antonio do Sudoeste, 06 de Margo de 2023

.. CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°:  960/2023 7 TMHH2QEM2CAXZXQUT
FINALIDADE: VERIFICACAO
NOME: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA
CONTROLE CPF
5656516 071.284.059-17
ENDERECO

RUA DUQUE DE CAXIAS, 1053 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

i'" yabeate A G andal ise =

Responsavel

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

Humberto A.
Brandahse
Matricula 337

192.1 68.0.4Istmlstmoertidao.view.logic?model\ﬁew.tpCadastroStm=PESSOA_FIS|CA&certidaoModeI .idCertidao=36595 n
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

PROPONENTE: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA
CPF/MF:071284059

DATA:17/02/2023

mom.dosudoem

odeSa
Municiph PR

RECEBIDO
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ANEXO I
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacdes

Chamamento Piblico n.° 03/2023

0(A) Senhor(a). Hataa @c'dcgeﬂb
gstabelecido(a)i: cnmisiimmiansaoessssessossrsanaaesssassonsennss inscrito(a) ’ no CPF/MF
n°. 00 F.¥82..15.2:-. % ; 3 . através do  presente, credencia  o(a)
Senhor(a)....HG’,«. - ....E)Ma(.)d?f.a....,portador(a) da cédula de identidade

Chamamento Publico n.° 03/2023, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe
plenos poderes para pronunciar-se em nome da, bem como formular propostas, lances

e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

cem 01 de_xmb%g‘_de 2023.

_MM& ﬁmtdpeﬂ‘)
< Nome: HG/ @(/d@pﬁt[a
CPF: 007.789.354 .3 ¢
RG: 5.9228%.3b3-4

Péagina 109/209
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ANEXO II

MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: Martaa  Be ety
CPF/MF: | o o‘,g @'f% 9 is«q ;jf
Enderec¢o: | Rua: {Uno S{')(L_ Y\
Numero:
Bairro: AT~
CEP: XKs5f3©-¢00
Cidade/Estado: PJI (L,TLQ'\‘ B’,;
E-mail: ‘B@’\i@g&ﬂb m;(..g_ﬂ:’ Gn\'ﬂ;\g Leren
Telefone: | Y(, K84 3¢ O lROS
Numero PIS/PASEP: | ({0, 353 <36%.. 14
Nuamero Inscrigao do
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissédo de Licitacoes

Chamamento Piublico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, proposta para prestacao

de servigos:
Item Especificacdo do Servico Valor Mensal
1 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 1.816,73

horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das
18h00min as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no Conselho
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizacdo de procedimentos
odontologicos previstos na atengao basica.

2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na R$ 2.181,66
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (vinte) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informagao do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF
e deve estar apto para realizacdo de procedimentos de fisioterapia previstos na atencao
basica.

3 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servicos de R$ 2.335,69
enfermagem na rede de atenc¢do basica. Os servicos de técnico em enfermagem serdo
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas
em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizacao de procedimentos
pertinentes as atribuicoes da profissao.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacdo esta condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacdo dos servicos conforme
tabela acima.

Declaro também que as informagdes prestadas nesse processo sao verdadeiras
e que tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas
previstas no Art. 299 do Coédigo Penal.

Atenciosamente.

Nome: quw:«)a Be'\,'tcfrveﬁc\;
CPF: poY. ¥82 - 368-8¥
RG: 5.2928.3L3- 4
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ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagoes

Chamamento Piblico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n° 03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR,

que:

1) nao fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lej;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagao
e eventual contratacdo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Por ser expresséao da verdade, firmo a presente declaragao.

| yem QL de~yahee  de 2023,

Nome: Xa}qua. MA)&HD
cpr:00F . 782.154 .87
RG: 5.«22(_}3‘_§EB~1
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ANEXO 1V
CURRICULUM VITAE
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MARIZA BORTOLOTTO

Data de Nascimento 05/03/1969

Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil: Divorciada, Idade:54
Enderego: Rua Albino Spaniol, 94, Centro

Municipio: Pranchita - PR

Telefone (46) 99935-0180 E-mail marizapawlak@hotmail.com

FORMACAO ACADEMICA

Comercial — SENAC — 2002 a 2006

* Graduagao: Auxiliar em Enfermagem — Servico Nacional de Aprendizagem

Comercial — SENAC - 2002 a 2006

* Graduagao: Técnica em Enfermagem — Servigo Nacional de Aprendizagem

Cursos
Guia Lider da Pastoral da Crianca (CNBB - 2003);

Parto Humanizado (Municipio de Pranchita - 201 1);

CIPA (Sindconvénios — 2010);
Selo Bronze (Secretaria de Estado da Satude — 2017)

Agente Comunitario de Saude (Secretaria de Estado da Saude — 1999);

Treinamento de Dengue (Instituto de Satide do Parana — 2001;

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Hospitalar da Fronteira)

Local Meés de Inicio Meés de Término
Agente de Saude (Municipio de Pranchita) 08/1999 04/2002
Agente de Defesa Ambiental (Municipio de 06/2002 01/2006
Pranchita)
Auxiliar em enfermagem (Fundacao 08/2007 11/2011

Tecnica em Enfermagem (Fundacio 04/2017
Hospitalar da Fronteira)

Até o momento

Declaro que as informagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas

no Art. 299 do Cédigo Penal.

Pranchita) - PR, em 01/03/2023.
Mariza Bortolotto
Cpf 007.782.159-97
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|

Nome da Capacitada: MARIZA B PAWLAK

Namero do Certificado: 177817P1

Marlene Bieniek |

Nome do(s) Capacitador(es): |
I
29/10/2003 - Total de horas da Capacitacdo: 40h
s B PR W 2

Capacitagdo encerrou em:

i

o

" .A Missdo da Pastoral da Criénca | |
«Acolhida, apresentagdo, objetivos, histéria da Pastoral, metodologia da-capa

Pagina 113/209

Capacitagdo em Acdes Basicas de Sédde, Nutricso, Educac¢do e Cidadania

Guia do Lider da Fastoral da Crianga

citacao

«Direitos da Crianca g

* «O beb& no primeiro més

6h

b

alanca d

72 Atividades (visita domiciliar 5hcriancas e gestantes; dia da celel
de lideres para reflexio e avaliagdo) '

bragdo da vida; reunido

6h

Responsavel pelo Sistema de Capacitacdes: Nelson Arns Neumann, CRM 11909/PR, MSc, PhD

Este Certificado foi emitido em 03/02/2004, no mandato de:

Coordenagao de Setor: Marilde Luzia Favero - Palmas/ Francisco Beltrdo - 295

Coordenagio de Ramo:

;
)

|

3

. Coordenacio Nacional da Pastoral da Crianga - Rua Jacarezinho, 1691 * Mercés « CEP 80810-900 - Curitiba-PR * Fone (41) 336-0250 * Fax (41) 336
I . b

Anastasia Firmina da Silva - Nossa Senhora do Carmo - 5224

-9940 - pastcri@pastoraldacrianca.org.br + www.pastoraldacrianca.o:rg.br
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Vos sons o sal da terra Vos SOIS a luz do mundo
(Cf. Me 5,13 14)

Certn“nca mos que

MARIZA B PAWLAK

conclum a capacntac;ao em Ac;oes Basucas de Saude Nutrlcao Educac;ao Cldadama

Gma do Lnder da Pastoral da Cnan(;a - assummdo voluntanamente a mlssao de

levar Vlda em Abundancna as gestantes crtanc;as 2 famllas da sua comumdade

Dra. Zilda Arns Neumann r R Ry Jom loysuo jose Leal Penna
; Médlc;_a..Ped:atra e Sanitarista: ) N e S TaLl Arceb;spo de Botucatu, SP. ; ke
Coorden:ido‘ra'_’NaciQnal da Pagtofél da Grianga = £ 55 = Presndente do Conselho D;retor da i astorai da Cnanga
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REDENCIAMENTO MARIZA BORTOLOTTO

SERT-Secretaria de Empreac «

Relacdes oo Trabaiho

Rua Pernamluro, 3 4

Fco. Heltrao - . (. - tone: 5. 4.8
CGC: 00.45G.034/60 1-33

- L entn

s————

r:ouvémc WTBISPES/CODEFAT
; . bl .
‘ PROGRAMA DE CUALIFIAGAD PROFISSICNAL

1\ SERT/CFPICIM 3

Pagina 115/209
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ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DO EMPREGO E RELAGOES DO TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS “CAETANO MUNHOZ DA ROCHA”

0208

Certificado N°

Certificamos que MARIEA BORTOLOTIO PAULAK ‘ participou do
curso AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE promovido pelo (a)
Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha , em convénio com o Ministério do Trabalho

€ Emprego/SEFOR/CODEFAT/SERT, realizado no periodo de__16/11/99 a 18/11/99 com carga
horaria de__24 (_YNTEEQUATRO ) horas e 100% de freqiiéncia.

Curitiba 23 novembro 1999
, de de .

N i Vs
s “% Wi,jﬁ' SN (_.L.Q.gbv’h
Secretaria de Estado do Emprego e Relagdes do Secretaria de Estadg-‘da Saude
Trabalho

GOVERND L0 EXT200

Planfor

Piano Nacional de Quakficagao
do Trabah
il MAIS SAUDE

QUALIFICACAD

MINISTERIO DO “GOVERNO FAT e

TRABALHO E EMPREGO =FEDERAL

RABALHADOR
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G@VEING DO (STADG

EH B ’ s
H B PARANA
MA'S $A|'|.| SECRETARIA DA SAUDE %

O SERVICO REGIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA DA 8% REGIONAL DFE
SAUDE DE FRANCISCO BELTRAO CERTIFICA QUE NO PERIODO DE 19 A 23 DFE FEVEREIRO DE 2001,
MARIZA PAWLAK, PARTICIPOU DO TREINAMENTO DE DENGUE, REALIZADO NO MUNICIPIO DE
PRANCHITA, TOTALIZANDO CARGA HORARIA DE 40 HORAS A ULA.

.

L M e ARSI i

FRANCISCO BELTRAO, 20 DE AGOSTO DE 2001.

B —

(¥ ( -~
RALDO MACHADO
COORDENADOR REGIONAL DA DENGUE. /8RS

INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA

8" Regional de Sadde

Rua Ver. Romeu L Werlang, 521 - 85601-020 - Francisco Beltrdo - PR
Fone/Fax (046) 524-3300
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T SINDCONVENIOS

CLINICA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA.

Av. Brasil, 5964 — Edif. Discoldndia — 1° and. —sls. 12,13,14
Fone: (45) 3223-4662

CERTIFICADO

A SINDCONVENIOS certtifica que MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK, inscrita
no C.P.F. 007.782.159-97, freqiientou o curso de treinamento, com duragfio de duas
horas, em 21 de julho de 2010, pela empresa: FUNDAGAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA,
inscrita no CNPJ.: 01.071.994 / 0001-08, com 0s temas:- a) histérico da medicina do
trabalho no mundo e no Brasil. b) riscos ambientais. ¢) EPC’s e EPI’s. d) legislaggo
pertinente a medicina e seguranga do trabalho, l(E\*QS 14/77, NR’s 5,6 e 32.

e) responsabilidade civil Art 157 e 158 da €L.T. \
\

Cascavel 26 gl Julhb de 201‘3.

ErnestoDall’ Agno
Técnico de seguranca do Trabalho
M.T.E: PR/ 002005.2
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A Secretaria de Estado da Satude agradece a:

por sua dedicagdo na primeira fase do processo
de certificacao com o Selo Bronze, referente ao
gerenciamento dos riscos, com foco na seguranca
do cidaddo e da equipe, na Unidade de Atencao
Primaria em que atua.

Contamos com seu apoio para as novas fases do
processo de tutoria rumo a-conquista do Selo Prata
e Selo Ouro.

e
* &tado da Sad Sua participagao é fundamental para melhorar
0 padrao de qualidade da Atencao Primaria no
Estado do Parana.

i
u§ L ///"

Jul ano Schmidy Gevaerd Mighele’Caputo Ne
Superinte é:\lente de Atencdo a Saude ecretario da Sadde

A rsus e |

- Atencao Primdria & Sadde de Qualidade em Todo Parand SCCRETARIA DA SAUDE
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CURSO: TECNICO EM ENFERMAGEM Curso Anterior  Ensino Médio - Supletivo
) Centro de Educagio Aberta,
Carga Horaria: 1800 horas. | Estabelecimento: Continuada, a Distancia
Estégio Supervisionado 21/02/05 a 20/04/% Concluido em: 04/07/1999
(Inicio e término)
Carga Horaria: 420 horas.| Municipio/Estado: Francisco Beltrao - PR

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

- Reconhecer como paradigmas que respaldam o

Este curso possibilita que o aluno, ao conclui-lo, esteja apto a:
planejamento e a ag3o dos

qualidade no atendimento, a preserva

profissionais da area de saude, o

ser humano integral, os condicionantes e determinantes do processo de saude e doenga, os principios éticos,
as normas do exercicio profissional, a
compromisso social com a populagzo.
- Desempenhar a fungdo de agente educativo nas

¢do do meio ambiente e o

OBSERVACOES:

sera conferido o Certificado

O aluno que concluir com aproveitamento os Médulos | e || correspondentes a Qualificag&o Profissional
de Qualificagao de Nivel Técnico em Auxiliar de Enfermagem.

Registro no Estabelecimento
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] B
senac '

i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ..

ESTADO DO PARANA . )
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO Parana

Centro de Educag&o Profissional do SENAC, em Francisco Beltrdo
Estabelecimento de Ensino

Av. Julio Assis Cavqlheiro, 1250 - Francisco Beltrdo - PR

Enderego

Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC
Enlidade Mantenedora

Res. n® 338/02 de 07.02.02 - D.O.E. de 08.03.02 Res. n® 339/02 de 07.02.02 - D.O.E. de 08.03.02

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

do Centro de Educagao Profissional do SENAC, em Francisco Beltrao

O Diretor
T MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK ' do nacionalitade __ Brasileira
L ionts Santo Antonio do Sudoeste ' , Unkinds da Fodeagl_~ Parand
nascido (a)emdS___ de ___margo de 1969 | canteira de Identidade n° 5.229.163-1 [Estado expedidor Parana
o presente CERTIFICADO , por haver condluido em_ 20 dé abril de 2006 T Qualificagdo Profissional
de Auxiliar de Enfermagem oI Saude vl el
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Titulo Profissional

Fundamentacao Legal €1 N° 9394/96, Decreto Federal n® 2208/97, Res. n°® 04/99 - CNE, Pareceres n° 16/99 - CNE e n° 38/01 - CEE e Deliberagao

n°® 02/00 - CEE. O presente Certificado outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pals.

L A D o M ot S

FranciscoBeltrfo - 23 maio 2006

Au&o« v—&ju&u:» I

SECRET O(A) (nome e assinatura, ato de designagso, n°, ano) s
ana We|s es. n® 121/03 de 06.10.03

. MARIZA BORT "OTTO PAWLAK
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TECNICO EM ENFERMAGEM

Curso Anterior

CURSOQ: Ensino Médio - Supletivo
o a . Centro de Educagdo Aberta,
Carga Horéria: 1800 horas. | Estabelecimento: & nin ada. a Distancia
Estagio Supervisionado 25/05/06 a 15/12/06 Concluido em: 04/07/1999
(Inicio e témino)
Carga Horaria: 600 horas.| Municipio/Estado: Francisco Beltrdo - PR

PERFIL PROFISSIONALDE CONCLUSAQ DO CURSO

"0 Auxiliar e o Técnico em Enfermagem integram equipes que desenvolvem, sob a supervisdo do Enfermeiro,
agdes de promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagao referenciadas nas necessidades de saude
individual e coletiva, determinada pelo processo gerador de saude-doenca.

Suas atividades profissionais sdo desempenhadas em instituicGes de satide bem como em domicilios,
empresas, associagoes, escolas, organizagoes ndo governamentais, creches e outros”.

OBSERVAGOES:

= Nome
MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

N\

Quadro If- TEC |
= Registro n® == Data de Registro
345195 | 2200812007

= Livro n° = Foltha n®
ca k. T _
g _ Presidente 80 &Bl""__

W

{! 3avaIILNaLNY 30 0138

Registro no Estabelecimento
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA i ,
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAQO Parana

Centro de Educagao Profissional do Senac, em Francisco Beltrao
Estabelecimento de Ensino

Av. Julio Assis Cavalheiro, 1250 - Francisco Beltrdo - PR

Enderego

Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC
Entidade Mantenedora

Res. n° 338/02 de 07.02.02 - D.O.E. de 08.03.02 Res. n®2362/05 - D.O.E. 30.09.05

Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n®/anc, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ano, DOE data)

do Centro de Educagao Profissional do Senac, em Francisco Beltréo

O Diretor

g MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK ge nacionalidade ___ Brasileira

i Santo Antonio do Sudoeste _ . Unidade da Federagzo P @rana

nascido (a) em 05 de margo dge 1969 Carteira de identidade o° 5.226.163-1 Estado expedidor Parana

o piesente DIPLOMA , por haver concluido em_ 19 dé dezembro de. 2006 o curso TECNICO EM
ENFERMAGEM . Area Profissional Salde om Nivel Técaico.

T Profssons TECNICO EM ENFERMAGEM S

Fundementaggo Legai __ L€ 0° 9394/96, Decreto Federal n® 2208/97, Res. n® 04/99 - CNE, Pareceres n° 16/99 - CNE e n° 38/01 - CEE e Deliberagao

n° 02/00 CEE. O presente Certificado outorga os direitos e prerrogatwas estabelecrdos nas Lens do Pals

T e

Francisco Beltrdo s T o dezembro de'f

SECR ARIG (A)(nowhamra ato de desfgnacéo n" ano) i
e a Mana W Res. n? 121/03 de 06.10; 03 S

MAR(ZA BORT@LOﬁO PAWLAK
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| (0 re n® PROTOCOLO

Conselhe Reglonul de Enfermagum do Pararss

Atencao, este protocolo-néo habilita o exercicio profissional.

Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
DADOS ‘Sexo: Feminino Natural de: Pranchita Estado Civil: Casado(a)
CPF: 007.782.159-97 RG: 52291631 E-Mail Particular: tecmariza@hotmail.com

s RUA ALBINO SPANHOL - 94 — — CENTRO — Pranchita / PR
RESIDENGIAL | Tel- Residencial: (46) 3540-1270 Celular: (46) 99935-0180

Observagdo: O deferimento da solicitagio fica condicionado ao retorno do inscrito com as
devidas taxas quitadas.

*Cadastro atualizado, requerente ciente.

Data: 31/01/2023
Interessado: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

Protocolo N°/Ano: Assunto: Renova¢do de Carteira
862562/2023 Tipo de Pedido: Técnico em Enfermagem - Renovagio da Carteira
Profissional

Categoria;: TECNICO DE ENFERMAGEM

Cascavel, 31/01/2023.

Destaque a via do abaixo

Data: 31/01/2023
| Interessado: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

Protocolo N°/Ano: Assunto: Renovagio de Carteira
862562/2023 Tipo de Pedido: Técnico em Enfermagem - Renovagio da Carteira
Profissional

_Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM
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& Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 01/03/2023 as 14:00:03

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 atribuicoes e
atendendo ao que foi requerido por MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK, inscrito(a) no CPF sob n®
007.782.159-97, CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
345195, cuja situacio da inscrigdo 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, condenacao transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Ry

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR

presidente@corenpr.gov.br

Valida por 30 dias apés a emissio.

Curitiba/PR, 01 de marco de 2023

N° da Certidao 0103202302000326433101
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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Carteira de Trabalho Digital

ados Pessoais Data de emissdo: 19/04/2021

Nome Civil: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CPF: 007.782.159-97

Data de Nascimento: 05/03/1969

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mae: ELMA QUINCOZES BORTOLOTTO

e 01/04/2017 - Aberto
FUNDACAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA
CNPJ RAIZ: 1071994

Enderego: RUA JOAO FREDO
Ocupagéo inicial: 999999 - Nao Informada

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admissio

Salario contratual: -

Remuneragao inicial: R$ 1.745,22

Ultima remuneragao informada: R$ 4.071,22 (01/2023)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informacgéo: ESOCIAL

Anotagdes:

01/04/2017 - Admisséo

Observagoes: -

Doct inado digital te pela Dataprev em 01/03/2023.
Este documento somente é vélido dacompanhado de um documento de idenlificagao oficial,




FUNDACAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA

CNPJ: 01.071.994/0001-08

Endereco: RUA JOAO FREDO

Ocupagéo inicial: 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracao inicial: R$ 764,85

Ultima remuneragdo informada: R$ 957,42 (11/2011)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informagao: CNIS

Anotagoes:

01/12/2011 - Ocupagéo alterada para AUXILIAR DE ENFERMAGEM

01/08/2007 - Admissao

Observagées: -

e 04/06/2002 - Aberto

MUNICIPIO DE PRANCHITA

CNPJ: 78.113.834/0001-09

Endereco: RUA SIMAO FACHINELLO

Ocupagao inicial: 352205 - AGENTE DE DEFESA AMBIENTAL

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo:; -

Salario contratual: -

Remuneracao inicial: R$ 315,02

Ultima remuneragao informada: R$ 436,12 (01/2006)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informagao: CNIS

Anotacgoes:

04/06/2002 - Admissao
Observagoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/03/2023.

Este documento somente é valido acoempanhado de um documento de identificagac oficial.



Carteira de Trabalho Digital

e 02/08/1999 - Aberto
MUNICIPIO DE PRANCHITA

CNPJ: 78.113.834/0001-09

Endereco: RUA SIMAO FACHINELLO

Ocupagéo inicial: 31920 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracao inicial: R$ 163,20

Ultima remunerag&o informada: R$ 227,20 (04/2002)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informacdo: CNIS

Anotagodes:

02/08/1999 - Admissao

Observagoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/03/2023.

Esle ducumento somente é valido acompanhado de um documento de idenlificagao oficial,
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l%l RUNDACAOIHOSEITAUARIDAERONTEIR S
CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins e efeitos legais que MARIZA
BORTOLOTTO PAWLAK, RG n° 5.229.163-1, CPF n° 008.607.419-
90 exerceu suas fungdes na Fundagio Hospitalar da Fronteira, con-
forme especificado abaixo:

Cargo ‘ Inicio e Fim
Técnica de Enfermagem 01/08/2007 a 22/12/2011

De acordo com o acima descrito, até a presente data, a interessa-

da conta com efetivo exercicio liquido de 04 (quatro) anos 04 (quatro)
meses € 21 (vinte e um) dias.

Para que a presente surta os efeitos legais, segue devidamente
assinada.

Pranchita, 30 de janeiro de 2023.

. ' ﬁh ..
Elerson Faienﬂque P. Lﬂng?g

Diretor Superintendente

CNPI-MF: 01,074 544/0001.08
Rua Jodo Frado, 383 - Caixg Postal 04

- Fone (48) 3540-1270 - CEP B88730-000 - Peanchita - Pr.,
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s
.ﬁ. GUNDACAOIHOSEITAUARIDAVERONTEIRA
CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins e efeitos legais que MA-
RIZA BORTOLOTTO PAWLAK, RG n°® 5.229.163-1, portadora
do CPF n° 008.607.419-90, exerceu suas fun¢des na Fundagio
Hospitalar da Fronteira, conforme especificado abaixo:
Cargo Inicio e Fim
Técnica de Enfermagem 04/04/2017 a 30/01/2023

De acordo com o acima descrito, até a presente data, a inte-
ressada conta com efetivo exercicio liquido de 05(cinco) anos, 09
(nove) meses e 26(vinte e seis) dias.

Para que a presente surta os efeitos legais, segue devidamen-
te assinada.

Pranchita, 30 de janeiro de 2023.

?Qn.wp Fornsg
-Jerson Henrique P. Lange

Diretor Superintendente

CNPJ-NF: 01.071.994/0001-08
Rua Jodo Fredo, 383 - Caixa Postal 04 « Fone (46) 35401270 « CEP 85730-000 - Pranchita - Fr.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CADASTRO E TRIBUTACAO

Positiva com efeito de negativa
N° 164 /2023

IMPORTANTE:

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 01/04/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE A PRESENTE CERTIDAO ESTA SENDO EXPEDIDA DE FORMA POSITIVA
COM EFEITO DE NEGATIVA, TENDO EM VISTA A EXISTENCIA DE CREDITOS NAO VENCIDOS.

Pranchita, 02 de Margo de 2023

REQUERENTE: MARIZA BORTOLOTTO CODIGO DE AUTENTICACAO:
PAWLAK 9ZTMHG2QEMA4C4XZXRA2
FINALIDADE: VERIFICACAO
NOME: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CONTROLE CPF
26891 007.782.159-97

ENDERECO

RUA RUI BARBOSA, 771 - CENTRO CEP: 85730000 Pranchita - PR

Chefe do Departamento de Tributagido

Emitido por: DULCINEI FEROLDI
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 007.782.159-97

Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
Data de Nascimento: 05/03/1969

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 28/07/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:47:30 do dia 06/03/2023 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 4A03.2355.CA06.FA06

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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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: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CPF: 007.782.159-97

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a 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 10:49:01 do dia 06/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 02/09/2023.

Caddigo de controle da certiddo: 5048.C6C6.C265.9CB8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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' Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029620266-81

Certidao fornecida para o CPF/MF: 007.782.159-97
Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

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

Obs.: Esta 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 tributarias acessorias.

Valida até 04/07/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1
Emitido via Intemet Publica (06/03/2023 10:49:59)
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIOC

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

CPF: 007.782.159-97

Certiddo n®: 9517750/2023

Expedicdo: 06/03/2023, as 10:51:39

Validade: 02/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK, inscrito(a) no CPF sob o
n® 007.782.159-97, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 Certidédo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagédo 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
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidriocs, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva,
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" . )
GAITKOSKI E FERRARI SOLUGCOES CONTABEIS LTDA.
CNPJ: 28.247.121/0001-51

G ait I( OS ki CRC: PR-010734/0-3

L © (46) 3540-1243

e Ferrarl = adm@gaitkoskieferrari.com.br

sol . 3 i . . 3
GEGeEy S omnEabans @ www.gaitkoskieferrari.com.br

Rua Silvestre Magnani, n* 320 - Centro - Pranchita - PR - CEP 85.730-000 - Cx. Postal 1

)
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MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE 2 i

Nome completo: | Milena da silva

CPF/MF: | 091.229.929-01

Endereco: | Rua: Tiradentes
Numero:1060
Bairro: princesa izabel
CEP: 85710.000
Cidade/Estado: PR

E-mail: | Milenacampos795@gmail.com
Telefone: | 46 999082020

Numero PIS/PASEP: | 212.798.7008-9

Numero Inscri¢ao do | 369415-F

Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacdes

Chamamento Piblico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto & apreciagao de Vossas Senhorias, proposta para prestagao
de servigos:

Item _Especificacdo do Servico :

PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (quarenta) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informacao do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia
CRF e deve estar apto para realizacdo de procedimentos de fisioterapia previstos na
atencéo basica.

2

Declaro que tenho ciéncia de que a contrataciao esta condicionada a analise do
“‘curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacdao dos servigos
conforme tabela acima.

Declaro também que as informacdes prestadas nesse processo sao verdadeiras
e que tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas
previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente. 2
NOME: ¥)udi no _dew billvo
CPF 091 229. 979 o¢(
RG:4 385 034-2

ASSINATURA: »{) e oo Moo

1382, -
L, S

T 45
R st v 2
Rk S TP 4,

s .
| Imldan

S LR L IVE Y e ) . a
~ILRavoges

= Valor Mensal
R$ 2.181,66
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ANEXO I
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacgdes

Chamamento Pablico n.° 03/2023

Através do presente, credencia o(a) Senhor(a)MILENA DA SILVA,portador(a) da cédula
de identidade n°9.795.034-2 e do CPF n° 091.229.929-01 a participar do
Chamamento Publico n.® 03/2023, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-
lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da, bem como formular propostas,

lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, em 10 de FEVEREIRO de 2023.

Nome: ‘r/).,ulh ro do '))&b-‘:)

cpr: 081.2:9. 6726 .0

R&: @395, 034~2

Assinatura: }J/) Lm0 do M\_@

/
\
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06/03/2023, 13:55
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Certidao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

IMPORTANTE:

1. FICARESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 05/04/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Santo Antoénio do Sudoeste, 06 de Marco de 2023

2 CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°  962/2023 ZTMHH2QEM2C4XZ4UUS
FINALIDADE: LICITACAO
NOME: MILENA DA SILVA
CONTROLE CPF
5807506 091.229.929-01

ENDERECO

RUA TIRADENTES, 1060 - PRINCESA ISABEL CEP: 85710000 Santo Ant6nio do Sudoeste - PR

|

ubetle A Lneidoli

Responsavel

Humberto A.
Brandalise
Matricula 3371

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=36597

”n
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029387773-99

Certidao fornecida para o CPF/MF:  091.229.929-01
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 10/06/2023 - Fornecimento Gratuito
\_’_/

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br
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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: MILENA DA SILVA
CPF: 091.229.929-01

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a 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 13:26:50 do dia 10/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 09/08/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 3AC5.494F . E7E7.A952

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MILENA DA SILVA

CPF: 091.229.929-01

Certiddo n°: 6284625/2023

Expedicdo: 10/02/2023, as 12:20:53

vValidade: 09/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue MILENA DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob o 0o
091.229.929-01, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagado
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatoria 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 Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



R
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MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissdo de Licitacdes
Chamamento Piablico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Pablico, sob n° 03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do

Sudoeste/PR, que:

1) nao fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha
habilitacao e eventual contratagdo e que estou ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

585  emAO _ge V/éub‘@w de 2023.

NOME: »/ |livd O JARS

cpF: 0Q( 278.8z¢ .01l

rRG: § 185.034-2 ’
ASSINATURA: ){’(L;L o Lo Mdwo
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PROIBIDO PLASTIFICAR

21817726

164

2 oy 5 L

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

21817726186

 /
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA §* REGIAD

I FISIOTERAPEUTA 36945

] lleCRxcﬂo CREFITO -

DRA. MILENA DA SILVA

NOME
SANTO MILCAR CAMPOS DA SILVA

FILAGAG ™ ZULAMAR DE FATIMA DA SILVA

08/01/19%8
DATADD NASCTMENTS
02/02/2022
" Lf)ﬁ.()e ENISSAG
o e

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE -PR
LOGAL DO NASCIMENTO (CIDADE - ESTADD OU PATS)
CURITIBA-FR

LOCAL DA ENISSAO

icia dfa Branco
PRESIDENTE

| LEIN®6.206-07.05.75
| LEIN°:316-1712.75

7 oo, by

)

e S

17/02/2010

IIPR

DATA OE EWISSAD

PR/0B3

ORGAD EMITENTE
DENTIBADE DO CONTRIBUINTE
09122992901

CIRCUNSCRICACZONA
SSIONAIS
303 Ocupascinal

CFF

ASSINATURA DO PORTALOR

POLEGAR DIREITQ

~ T CONTROLT
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Pag.3 / 294023

INSCRICAO N° 369415-F

O Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 8¢ Regido expede
esta CARTEIRA DE IDENTIDADE

PROFISSIONAL DE FISIOTERAPEUTA

a(ao) MILENA DA SILVA

Fillag&o:
SANTO MILCAR CAMPOS DA SILVA
ZULAMAR DE FATIMA DA SILVA
Naclonalidade: Brasileira

Natural: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
PR

Data do Nascimento: 08/01/1998

Data Emisséo: 02/02/2023
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Sede ce Dois Vizinhos Campus ce Francisco Beltréo
Av. Presdente Kennedy, 2601 - Bairro Nsa, Sea. Aparecida Av. Umnido da Vitona, 14 - Bairro Miniguagu

u CEP BS660-000 - Dois Vizinhos - PR CEP 85605%-040 - Francisco Beltrdo - PR

U n i se P Fone (46) 3581-5000 - unisep@unisep.edu.br Fone, (46) 3520-5000 - unisep@unisepfefb.edu.br

UNIAO DE ENSINO
SUDOESTE DO PARAN www.unisep.edu.br

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

Certificamos que MILENA DA SILVA, portador(a) do RG. n° 9.795.034-2,
nascido(a) em 08/01/1998, concluiu em 19 de Dezembro de 2022, o curso de
FISIOTERAPIA - RECONHECIMENTO: PORTARIA N° 183, DE 16/03/2018, DOU N°
53, SECAO 1, PAG. 38, DE 19/03/2018, nesta Instituicao de Ensino Superior.

Informamos que a colagdo de grau ocorreu no dia 3 de Fevereiro de 2023, e
seu diploma percorre os tramites legais junto ao 6rgao competente.

E por ser esta a expressao da verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrao, 03 de Fevereiro de 2023.

Atenciosamente

versitdrio UNISEP
Pyof. Sergio Fabiane
Reitor
Port 001/2019

Unisep — Um Salto para o seu Futuro!
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RO

MILENA DA SILVA

FILIAGAO........... : SANTO MILCAR CAMPOS DA SILVA
ZULAMAR DE FATIMA DA SILVA
NASCIMENTO....: 08/01/1998 SEXO: FEMININO

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR
DOCUMENTO.....: C. |. 97950342 17/02/2010 SSP PR

LEI N°®9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

TIT. ELEITOR: SEGAO: ZONA:
LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE CASCAVEL/PR - 04/11/2013

Neiws Antocks Buredn
Sewttarsurie Begaral 33 Va2 o Lowmgs v Perds 43 Fames

6615LLY

6-80'0486LC})2

0¥00

dd
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ANEXO IV
CURRICULUM VITAE

MILENA DA SILVA

Data de Nascimento: 08/01/1998

Nacionalidade: BRASILEIRA

Estado Civil: SOLTEIRA

Idade: 25 ANOS

Endereco: RUA TIRADENTES, 1060 — PRINCESA IZABEL
Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

Telefone: 46 999082020

E-mail: milenacampos795@gmail.com

FORMACAO ACADEMICA

e Graduacdo: FISIOTERAPIA, UNISEP - 2022

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local | Més de Inicio Meés de Término 1o
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PILATES MARCO/2017 DEZEMBRO/2017 '
POSTURALE
Prefeitura de Santo Antonio do Sudoeste JANEIRO/2018 DEZEMBRO/2021

Declaro que as informacdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas
previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

&, g
5.A% ,em _A2  de ,,ZD\*%JAM de 2023.

NOME: Lo So. Aduo
CPF: 081. 228.979 o4

RG: §. 195.034 - 2 :
ASSINATURA: »()J,L_ o do Abw
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13/04/2023, 10:50 Certidéo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO )
DEPTO DE TRIBUTACAQ, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
IMPORTANTE: PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

ATE 13/05/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.
S g

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Santo Antdnio do Sudoeste, 13 de Abril de 2023

. CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°: 1573/2023 LZTMHHZ QETX24XZAU9X

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

CONTROLE CPF

5912237 073.596.609-55

ENDERECO
SEBASTIAO LOUREIRO DE LIMA, 592 - PROX AO POSTO DE SAUDE OU BAR DO BENO - PRINCESA

[ZABEL CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

Responsavel

Jaqueline L.W. Silva
Matricula n® 5513537
Fiscal de Tributee

192.168.0.4/stm/stmcertidac.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=37215

e e

Pagina 152/209

Emitido por: JAQUELINE DA LUZ WISNIEWSKI DA SILVA
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao lupimsas.pr.gov.br_— Telefone: (46) 35638000

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comisséao de Licitacoes

Chamamento Piablico n.° 03/2023

O(A) Senhor(a) \/,t)vL‘ € )‘1"‘* ...... ‘5)1* kL., estabelecido(a).. {JC“’&U i ,LWL 4 o O[(: ﬁ**"ééf/{
inscrito(a) no CPF/MF n°Q\“lj’5(-’(ck¢C3'f/fJ ................ , através do upresente, credencia o(a)
Senhor(a) Valéria Regina Saldanha Binski, portador(a) da cédula de identidade n°® 13301199-4 e do
CPF n° 073596609-55, a participar do Chamamento Publico n.” 03/2023, na qualidade de
Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da, bem como

formular propostas, lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Santo Antonio do Sudoeste em 13 de Abril de 2023.

L Ok | )H YUSHAA
~ - . /

Nome: Valéria Regina Saldanha Binski
CPF: 07359660955
RG: 133011994

Pagina 153/209
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141154

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao luipmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

Péagina 154/209

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: | Valéria Regina Saldanha Binski

CPF/MF: | 073.596.609-55

Endereco: | Rua:Sebastiao Loureiro de Lima

Numero:592

Bairro:Princesa Izabel

CEP:85710000

Cidade/Estado:Santo Antonio de Sudoeste - PR

E-mail: | Reginavaleria094@gmail.com

Telefone: | 46 991131541

Numero PIS/PASEP: | 200.47397.25-4

Numero Inscri¢ao do

Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacdes
Chamamento Pablico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, proposta para prestacao de servicos:

Item

Especificacao do Servigo

Valor Mensal

PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h0O0Omin ¢ das
18h00min as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no Conselho
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizacdo de procedimentos
odontologicos previstos na atencao basica.

RS 1.816,73

PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (vinte) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informacao do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF
e deve estar apto para realizacdo de procedimentos de fisioterapia previstos na atencao
basica.

R$ 2.181,66

PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servicos de
enfermagem na rede de atencao basica. Os servicos de técnico em enfermagem seréo
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas
em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizacdo de procedimentos
pertinentes as atribuicoes da profissao.

R$ 2.335,69

X

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagao esta condicionada a analise do “curriculum
vitae” e do horario de disponibilidade para prestagao dos servicos conforme tabela acima.

Declaro também que as informacgoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do
Codigo Penal.

Atenciosamente.

) 7

lolinio_ (RN

w,
Nome: Valéria Regina Saldanha Binski

CPF: 07359660955
RG: 133011994

©
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao luipmsas.pr.gov.bhr - Telefone: (46) 35638000

131151

MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacoes
Chamamento Piablico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°®

03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

1) nédo fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacao e eventual

contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

/Santo antonio do sudoeste, em 13 de Abril de 2023.
\/ ’((.(‘: J\fﬂ\ ‘}.

Nome: Valerla Regina Saldanha Binski
CPF: 073.596.609-55
RG:13.301.199-4
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ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro- CEP85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

CURRICULUM VITAE

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

E-mail: licitacao liipimsas.pr.gov.br_— Telefone: (46) 35638000

Pagina 156/209

Data de Nascimento: 17/07 /1995
Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil: Divorciada, Idade: 27

Municipio: Santo Antonio do Sudoeste
Telefone, 46 991131541 E-mail: reginavaleria094@gmail.com

NOME DO INTERESSADO: Valéria Regina Saldanha Binski

Endereco (Rua, n°, bairro) Rua Sebastiao Loureiro de Lima 592 Princesa Izabel

FORMACAO ACADEMICA

Técnica em Enfermagem

e Técnica em Radiologia

e Curso de Socorrista e Resgatista Atendimento pré-hospitalar

e Curso de BLS Basic Life Support (suporte basico de vida)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Prefeitura de Pato Branco

Local Mes de Inicio Més de Término
ISSAL Hosp. Sao Lucas Pato Branco Marco de 2021 Marco de 2022
Estagio como técnica de enfermagem
Laboratério Bio Center Pato Branco Junho de 2021 Junho de 2022
Coleta de sangue, atendimento ao cliente etc...
Agente Comunitaria de Saude Julho de 2022 Marco de 2023

Santo Antonio do Sudoeste, em 13 de Abril de 2023.

(Nome: Valéria Rgina Saldanha Binski
CPF: 07359660955 RG: 133011994

(} / :) N !;7 »
\/U’i /1 HA C-.v ) ) 1Y <A
‘/.

Declaro que as informacdes prestadas nesse processo séo verdadeiras e que tenho ciéncia de
que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Z
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, e CERTIDAO DE CASAMENTO : S
. .~ COMAVERBAGAO DE DIVORCIO o S 71 {
4 T
ALISSON LUCAS BARBOSA BISOTTO o . 1{098.183 609-19 «»
— T [CPF
: VALERlA REG!NA SALDANHA BINSKI o BE en '1073 596.609-55 =« _

Matricula

084442 0155 2019 2 00057 081 0015638 08

5 pleios de solteiro; datas de nasc:ménto ~qa!urahdade nacionalidade e filiagdes dos conjuges

RBGSA BISOTTO, nascido aos 24 de maio de 1995, natural 7
, solteiro , vendedor , filho de RODIMAR OSORIO BIS

‘:atc‘)“ Branco-PR , de
O e de SiRLENE
“'Branco-PR CEP

Data’do/fégjstro do casaments /lpcr £xtenso)-~

Vinte e'trés de-margo de dons mil e dezenove oo

".,-103 172019 ]

' ‘{Regime de bens do casaman!q \
_ Comunhdo- Parciar: dc Be?s 28, \ - s

| Nome que cadaum dos cénjuges passou a utilizar (quando houver alteragdo),

|VALERIA-REGINA SALDANHA BISOTTO »»

7 AvarbaqdeslAnclaqées & acrescer

1R$29,52(VRC 126 00) FUNDEP R$2,15, ISSQN: R$1,29. Total: R$78,99, = /’

Casamento ‘celebrado ’neste Servngo perante o Juiz de Paz Edson Batlsta de Olwelra ‘em 23 de margo
de 2019. Consta do referido Assento a seguinte AVERBAGAO: De acordo com a Lel 11.441 de

1104/01/2007, e a Escritura. Pablica de Divércio Cohsensual, lavrada no Livio n®’563, Folha n° 061/062 e
|Protocolo n°® 1592, da. 2° Tabelionato de Notas de Pato Branco - PR, em 14/07/2022: Averbo o Divércio
¥ 'Cpnsensual, do -casal. O conjuge feminino voltard a usar o nome de. solteirar VALERIA. REGINA[-
_.;'S’ALDANHA " BINSKI.Selo Digital: *F934yacqpunWa20255042PrXSeto .
'F934yacqpunHa2C2Klt4zPrr Emolumentos: R$43,05(VRC 175,00) Selg:” R$2 98 Verbo ad verbo:

Digital:

/
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7z OMRegblrlder

Abega\ﬂ/lelra Samara
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Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/04/2023 as 09:32:11

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuicées ¢ atendendo ao que
foi requerido por VALERIA REGINA SALDANHA BINSKL inscrito(s) no CPF sob n* 073.596.609-55, CERTIFICA que
o{a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n” 1911558, cuja situagiio da inscricio ¢ Ativo, estando
apto(a) ao exercicio da profisséo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7498 de 25 de Junho de 1986;

; ?

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR

presidente @corenpr.gov.br

Vilida por 30 dias apds a emissao.

Curitiba/PR, 13 de abril de 2023

N? da Certiddo 1304202309321114665777
A autenticidade desta certiddo poderad ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito

t acima.

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

|
O referido € verdade e dou {é.
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O BANCO DE TODOS OS BRASILEIROS

NIS/PIS
Numero de Identificagao Pessoal

Nome do Trabalhador
VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

Numero do NIS
20047367254

Data do Cadastramento
02/03/2002

Origem do Cadastramento
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Data da Ultima Alteragao
16/05/2019

CPF
073.596.609-55

Data de Nascimento
17/07/1995

Naturalidade
CLEVELANDIA/PR

CTPS/Série
7305415 - 00030/PR

Nome da Mae
LUCIMARI SALDANHA

Nome do Pai
VILMAR BINSKI

CNPJ/CEI/CPF do Empregador (primeiro vinculo empregaticio)
76.787.977/0001-62

Data do Primeiro Vinculo
01/08/2011

12/04/2023 HORA DF 14:30:41

Péagina 160/209
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030099758-01

Certidao fornecida para o CPF/MF: 073.596.609-55
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nado 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 tributarias acessorias.

.

Vilida até ),Orlpgl_Z,QZL-_Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pagine 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (12/04/2023 13:22:27)
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Ty

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Pro_curadoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI
CPF: 073.596.609-55

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 13:35:09 do dia 12/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

valida até 09/10/2023. ¢

Cédigo de controle da certidao: 7546.390D.365B.0988

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Pagina 162/209
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neszmiln

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

CPF: 073.596.609-55

Certicddo n®: 15085109/2023

Expedicdo: 12/04/2023, as 14:13:43

Validade: 09/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI, inscrito(a) no CPF
sob © n° 073.596.609-55, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéoc
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 sd&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva. fﬁ)

Pagina 163/209
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 CERTIFICADO

WORKSHOP COMO IDENTIFICAR UM IAM (INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO), realizado 100% online
Por GRUPO ESTUDA MAIS BRASIL LTDA em 09/06/2022, totalizando
uma carga hordria de 1 hora.

ALUNO(A)

CERTIFICAMOS A

Valéeria R. Saldanha Binski

Portador (a) do CPF 073.596.609-55 concluiu o

Sills Lo o "

&

DIRETOR GERAL

Silvio Lucas Martins
Estuda Mais Brosil LTDA
CNPJ: 30.705.680/0001-00

INSTRUTOR

Diones da Rocha

BRASIL

O presente cerlificado se encontra
devidamente registrado no registro
interno nimero A5 - Certificado n® 150

Sills foy o
DIRETOR GERAL

Siivio Lucas Martins
Estucia Marls Brasil LTDA
CNPJ: 30.705.680/0001 -00

ESTUDA MAIS BRASIL LTDA
CNPJ n® 30.705.680/0001-00
Ruct Los Angeles, Ampére/PR
(46) 2600-0064

VALIDADE EM TODO
TERRITORIO NACIONAL

T T
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CERTIFICADO O

BRASIL

CERTIFICAMOS A O presente cerlificado se encontra

devidamente registrado no registro
intemo nUmero AS - Certificado n® 831

Valeria Regina Saldanha Binski s 2. 4.

DIRETOR GERAL

Sivio Lucas Martins

Portador (a) do CPF 07359660955 concluiu o P 30705 620/0001-30
WORKSHOP XABCDE DO TRAUMA, reclizado 100% online oA A BRASL LA
Por GRUPO ESTUDA MAIS BRASIL LTDA em 02/03/2023, 09/03/2023,  cNpyn® 30.705.680/0001-00

23/02/2023 e 30/03/2023, totalizando e 0
uma carga hordria de 4 horas.
@ VALIDADE EM TODO
% Ao' /l ‘ g“%’z‘i TERRITORIO NACIONAL
ALUNO(A) DIRETOR GERAL INSTRUTOR
Sitvio Lucas Martins Dienes da Rocha

£studa Mais Brosi LTDA
CNPJ: 30.705.680/0001-00
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LABONDE & ROMEU TREINAMENTOS E CONSULTORIAS
CNPJ 35.939.695/0001-56

CERTIFICADO DE RESGATE EM MATA

CERTIFICAMOS QUE O ALUNO(A)

VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

PORTADOR DO RG 13.301.199-4, CPF 073.596.609-55, PARTICIPOU DO CURSO DE RESGATE EM
MATA, NA CIDADE PATO BRANCO-PR, NOS DIAS 27 E 28/11/2021, COM CARGA HORARIA DE 24
HORAS.

R Sl Vi TR

DIRETOR PEDAGOGICO/INSTRUTOR
ROMEU SANTORO
‘ SOCORRISTA E BOMBEIRO CIVIL
' TECNOLOGO EM SEGURANGA DO TRABALHO
CPF 052.492.239-07
RG 9.182.532-5

DI*E%R DE ENSINO/INSTRUTOR
ALECSANDRO LABONDE
SOCORRISTA E BOMBEIRO CIVIL
INSTRUTOR MASTER CTILSB
CPF: 008.832.609-80
RG: 7.579.663-3

ALUNO
Valéria Regina Saldanha Binski

TEE o
B S e e RS
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LABONDE & ROMEU TREINAMENTOS E CONSULTORIAS
CNPJ 35.939.695/0001-56

CERTIFICADO DE SOCORRISTA PROFISSIONAL

CERTIFICAMOS QUE O ALUNO(A)

VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

PORTADOR DO RG 13.301.199-4, CPF 073.596.609-55, CONCLUIU O CURSO DE }
SOCORRISTA PROFISSIONAL, CONFORME PREVISAO NA PORTARIA 2048/02 | | -
50 MINISTERIO DA SAUDE, NA CIDADE DE PATO BRANCO-PR, DA DATA DE 19/12/2020 o
ATE 28/11/2021, COM CARGA HORARIA DE 210 HORAS. 1

WIRETOR DE ENSINO/INSTRUTOR ALUNO
ALECSANDRO LABONDE Valéria Regina Saldanha Binski
SOCORRISTA E BOMBEIRO CIVIL

ENFERMEIRA
! ANDREIA LUIZA ABREU VALLE
COREN N¢ 386.474

DIRETOR PEDAGOGICO/INSTRUTOR
ROMEU SANTORO

SOCORRISTA E BOMBEIRO CIVIL _ e
TECNOLOGO EM SEGURANGA DO TRABALHO _ INSTRUTOR MASTER CTILSB _ Lo
CPF 052.492.239-07 6 CPF: 008.832.609-80 ()

RG 9.182.532-5 RG: 7.579.663-3
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D Loborotory Consulting Services™™

_ompromisso com a qualidade, compromisso com voce

BD Laboratory Consulting Services * . BD Laboratory Consulting Services *
¥ J ‘ e’ d A
> so@oe

o-. L
t "}\ Oficina de Educagao " "- Oficina de Exceléncia

CERTIFICADO

Certificamos que

VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

participou do treinamento de Coleta de Sangue a Vacuo e Erros Pré Analiticos

com carga horéria de 1:00 hora ministrado pela Unidade de Negacios IDS (Integrated
Diagnostic Solutions) da empresa BD, realizado em 30/11/2021 _,nacidade de
PatoBranco  na qualidade de ouvinte.
Especialista de Desc':l:v:};menm de Negocios Gl,-n'nlt(:l:‘e:sspcgssucz:)gnl ntifica é"% B D

©2021 BD. Todos os direitos reservados, Salvo disposicdo em contrato, BD, o Logo BD e todas as outras marcas comerciais sdo de propriedade da Becton, Dickinson and Company. BD- 36426
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CERTIFICADO

CERTIFICAMOS A

Valéria R. Saldanha Binski

Portador (a) do CPF 073.596.609-55 concluiu o
WORKSHOP COMO IDENTIFICAR UM IAM (INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO), realizado 100% online
Por GRUPO ESTUDA MAIS BRASIL LTDA em 09/06/2022, totalizando
uma carga hordria de 1 hora.

Sills £, frodhm ———

BRASIL

O presente cerfificado se encontra
devidamente registrade no registro
inferno numero AS - Cerfificado n® 150

Silks fan, ot

DIRETOR GERAL
Stiv s Marting

SHVE plglini

ESTUDA MAIS BRASIL LTDA
CNPJ n® 30.705.680/0001-00
Rua Los Angeles, Ampére/PR
(46) 2600-0066

VALIDADE EM TODO
TERRITORIO NACIONAL

ALUNO(A) DIRETOR GERAL INSTRUTOR

Silvio Lucas Martins Diones da Rocha
Estuda Maije Brasil LTDA

CNPJ: 30.705.680/0001-00 6
)
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 703.693.569-34

Nome: VERANI BIALOZURW MARTINS

Data de Nascimento: 29/09/1968

Situagao Cadastral: PENDENTE DE REGULARIZAGAO
Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 04

Comprovante emitido as: 09:50:28 do dia 02/03/2023 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 96D4.54C1.E1AA.C656

L e

Clique aqui para regularizar seu CPF

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Etapa 3 - 3.11 - CREDENCIAMENTO VERANI BIALOZURW

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VERANI BIALOZURW MARTINS

CPF: 703.693.569-34

Certiddo n°: 9058938/2023

Expedicdo: 02/03/2023, as 09:37:02

Validade: 29/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que VERANI BIALOZURW MARTINS, inscrito(a) no CPF sob o
n® 703.693.569-34, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas. :

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br_— Telefone: (46) 35638000

141181

ANEXO II
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE
Nome completo: |/ oy 5vi: 3| 2 lo=u ) Ay oy v
CPF/MF: = 4 v
Endereco: | Rua: Avjagvivcd Privind wav /. 23 (52
Nuamero: 2 [
Bairro: 44 zv00
CEP: 8533 ¢- 000
Cidade/Estado: © .. -V, /:3 PR
\.ra.r) i Do Qﬁr\) wam ol Ao
Telefone: |y, ,106 933422
Numero PIS/PASEP: |\ 9232 ) | W 8 55§
Numero Inscri¢ao do X

Conselho de Classe: 9(0‘& 3 O—‘ 93,2

E-mail:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacdes

Chamamento Puablico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacdo de Vossas Senhorias, proposta para prestacao de Servigos:

Item Especificacdo do Servico Valor Mensal
7 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 1.816,73
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00Omin e das
18h00min as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizacao de
procedimentos odontologicos previstos na atencao basica.
2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na R$ 2.181,66
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia,
carga horario de 20 (quarenta) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da
Secretaria, Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informacao do municipio. O
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia
CRF e deve estar apto para realizacao de procedimentos de fisioterapia previstos na
atencao basica,
3 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servicos de R$ 2.335,69
enfermagem na rede de atengao basica. Os servicos de técnico em enfermagem serao
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo
distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente
regisirado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizacao de ><’

procedimentos pertinentes as atribuicoes da profissao.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacao esta condicionada a analise do “curriculum
vitae” e do horario de disponibilidade para prestacao dos servicos conforme tabela acima.

Declaro também que as informagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho

ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do
Codigo Penal.

Atenciosamente. 203 683 56 . - 3)1
(Nome, CPF, RG e assinatura)

\/“3@“? E’) \éize'%u rw/ ‘1/17 2 /1[/ S
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.71-000

: $ CNPJ 75.927.582/0001-55
%@M E-mail: licitacaoluipmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

141181

ANEXO III
| MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacdes

Chamamento Piblico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n®

03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

1) nao fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacao e eventual

contratacé@o e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

, em de de 2023.

(Nome, CPF, RG e assinatura)




L LSS

Etapa 3 - 3.11 - CREDENCIAMENTO VERANI BIALOZURW Péagina 177/209

MUNICIPIO DE SANTC ANTONIO DO SUDOESTE
STADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0G001-55
E-mail: licilacno liapmsas.p.eon e - Telefone: (46) 35638000

e
1418

ANEXO IIiI
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de Licitacoes

Chamamento Pablico n° 03/2023.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n®

03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

1) nao fui declarado(a) inidoneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e scb as penas ¢a ley;
2) que até a presente daln Gexistem fates inipeditivos para a minha habilitagao e eventual

contratacdo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

Yanch . {u ,em © \ de M2 €0 de 2023.
(Nome, CPF, RG e assinatura)
103633565-3Yy -
b%'BZ(gz{q_’l V/
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MUNICIiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

ﬁ%ﬁs’m@/"# : E-mail: licitacao larpmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000
14-11.51
ANEXO IV
CURRICULUM VITAE

NOME DO INTERESSADO (cont 212ls30c opar [0

Data de Nascimento 2 G/06) A8 43

Nacionalidade, Estado Civil, Idade ¢,,5,, )e\ (2 \ Losoplz, S 18 -

Enderego (Rua, n° bairro) fvner s @y (1 ™2 r'(:'na%v)@ 3y, A {>vit Panch f? v R
Municipio C 4

Telefone, E-mail\;,{b 1986 FI1 bR D

FORMACAO ACADEMICA

e QGraduacao (Ensino superior, Instituicao que realizou e ano da graduacdo com copia do
diploma ou certificado)

e Pos-Graduacao (Especializagdo, Instituic@o que realizou e ano da graduacao, caso houver,
com copia do diploma ou certificado)

e Mestrado (Especializacéo, Instituicao que realizou e ano da graduacao, caso houver, com
copia do diploma ou certificaclo)

e« Doutorado (Especializacao, Instituicdo que realizou e ano da graduacao, caso houver, com
copia do diploma ou certificado)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Meés de Inicio Més de Término

: ) ) _ X
D1y r]H’ P\dn;\u&.’.@ /j [ 4 A’/@’{? »32/ t.'c»)vé\cz '!)n\)é’hm!

nhlo 4]{883

\ »/lo3 141540

ovl pq 1895

1)) 0674896

bv";‘!t/rv&) Y0 e 0\ Gn %\}]‘( L\e’*ﬂ’ﬂf’

L(;B'gg)f{z(_ [ T '(prnl{/?cv{ N sz . o> Q&vgj

L#(0p 11484

0¥105/4838)

‘ N = -
¢ " / -
YWy 2 rwnt L2l 8 Ltl&ﬂvw)c_m) (e
/ [

Oflotl L .0l18

w108 /%2p

2

32pb] 30620

3(/ (9 Y pryen //9

Yovudsr.zh 1115»;((;»{1279/ do Fn&‘/n')(’ 2

Declaro que as informacoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho ciéncia
de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Cédigo

Penal.

PYZVI ch, f)

yem_DJ) de M 2v O

(Nome, CPF, RG e assinatura)

Yevan . Y12 2\5.3) v

703 682 65 . 3

b.53y qu. 3

H/Z%//\?’b

L.(

de 2023.
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ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.71-000
CNP.J 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaolidpmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE ‘
E
|

144151

ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO

Contrato de prestacao de servicos n® XX/2023, que entre si
celebram de um lado o MUNICIPIO DE SANTQ ANTONIO DO
SUDOESTE e de outro lado XXXXX

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, estado do
Parana, com sede na Avenida Brasil, 1431, centro, CEP - 85.710-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 75.927.582/0001-55,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor RICARDO ANTONIO ORTINA e abaixo assinado, doravante designado
CONTRATANTE e de outro XXXXX, inscrita no CPF sob o n® XXXXX, sediado na cidade de XXXXX, doravante designada
CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas alteracdes subsequentes, ajustam o presente
contrato em decorréncia da licitacao realizada através do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° XXX/2023, resultante do
CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023,mediante as seguintes clausulas e condicoes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Contratacéo de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saude bucal e Técnica em enfermagem para suprir as necessidades
da Secretaria Municipal de Satde do Municipio, sencdo:

Item Especificacdo do Servico Quant, | Und. | Valor Mensal
1

2
3

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL

O prego ajustado para a prestacao do servigo contratado e ao qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir ¢ a CONTRATADA
concorda em receber é de RS XXXXX

CLAUSULA TERCEIRA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Administrativo de credenciamento para a
prestacao de servigos de XXXXX, apos a homologacao do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.” XXX/2023, pelas condigoes
do Edital de Chamamento n°® 003/2023 e seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,
obrigacoes e responseabilidades das partes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos deverao ser prestados por 12 (Dose) meses, a partir da celebragdo do presente termo e até o final da vigéncia do
contrato.

PARAGRAFO UNICO - O(A) CONTRATADO(A) devera atender aos seguintes requisitos:

1. O(A) CONTRATADO(A) durante a execucao do contrato deverao atender aos seguintes requisitos:

1.1. Prestar os servicos nos locais indicados pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, de acordo com a proposta
apresentada, nos horarios determinados pela Secretaria Municipal da XXXXXXX.

1.2. Atender os pacientes ¢ publico em geral com dignidade ¢ respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestacao de servigos.

1.3. Respeitar a decisao do paciente e publico em geral ao consentir ou recusar prestacao de Servicos, salﬁ'o nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.

1.4, Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes.

2. Sao ainda obrigacoes do(a) CONTRATADO(A): ‘

2.1. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢oes de habilitagao e qualificacao exigidas no credenciamento,

2.2. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Municipio d¢ Santo Antonio
do Sudoeste.

2.3. Nao ceder ou transferir para terceiros a execucao.

2.4, Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

2.5. Registrar a presenca atraves do sistema de ponto biométrico.

2.6. Comunicar com 15(quinze) dias de antecedéncia seu desligamento.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
A vigéncia do contrato sera até 12 (doze) meses apos a celebragao do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O Municipio através da Secretaria Municipal de xxxxxxx, realizara o acompanhamento da execucdo dos servigos
credenciados por meio de auditorias, comunicacdes escritas, visitas e oufras atividades correlatas, sob responsabilidade do
fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverao ser registradas em relatorios anexados ao
processo do credenciado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O controle da jornada de trabalho do(a) CONTRATADO(A), devera ser feita através de registro no
ponto biométrico.
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRANCHITA

4‘&
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b

DECLARAGAO DE TRABALHO

Eu, Elerson Henrique Paschoal Lange, portador do RG 10.230.597-2 e
CPF 074.616.439-40, declaro para os devidos fins que Verani Bialozurw

Martins, portadora do RG 6.534.947-7 e CPF 703.693.569-34, trabalha nesta
instituicdo exercendo o cargo de Técnico de Enfermagem.

Sem mais para o momento e por ser expressao verdade firmo a presente.

Pranchita, 10 de fevereiro de 2023

S{E\W Ej’r‘-ﬁg
ELERSON NRIQUE PASCHOAL LANGE

Diretor Superintendente

CNPJ 01.071.994/0001-08

Rua Jo&o Fredo, 383 - Caixa Postal 04 - Centro - Fone (46) 3540-1270 - CEP 85730-000 - Pranchita - Pr.
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MUNICIiPIO DE PRANCHITA

DECLARACAO TEMPO DE SERVICO

Declaramos para os devidos fins e efeitos le-

gais que VERANI BIALOZURW MARTINS, RG n°
6.534.947-7, conta o seguinte tempo de servi¢o abaixo es-

pecificado:

Cargo Inicio - Tempo Servico
' Técnica de enfer- | 22/06/2020 a 2 anos

magem 20/06/2022

De acordo com o acima descrito, a interes-

sada conta com efetivo exercicio liquido de 2 (dois) anos.

seg

Para que a presente surta os efeitos legais,
ue devidamente assinada.

Pranchita, 28 de fevereiro de 2023.

=244

1L MAR MAGNANI

Recurcos Humanes

Fone/Fax: (46) 3540-1122 - E-mail: gabinete@pranchita.pr.gov.br

-

Av. Simé&o Faquinello, 364 - Centro - CEP 85730-000 - PRANCHITA - PR
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 02 DA SOCIEDADE
EMPRESARIAL MANENTI CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ n° 32.267.386/0001-99.

1. IVANA MARIA DE ALBUQUERQUE, brasileira, solteira,
dentista, nascida em 08/06/1990, inscrita no CPF n° 009.739.139-59
e portadora da cédula de identidade Civil RG n° 8.475.899-0,
expedida pela Secretaria Publica do Estado do Parana, residente e
domiciliada na Avenida Brasil, 1684, Centro, em Santo Antonio do
Sudoeste, Parana, CEP n° 85.710-000,

2. LEILA LAIZ MANENT]I, brasileira, solteira, enfermeira, nascida
em 23/04/1987, inscrita no CPF n® 056.522.679-76 e portadora da
cédula de identidade Civil RG n° 8.899.459-0, expedida pela
Secretaria Publica do Estado do Parana, residente e domiciliada na
Rua Rui Barbosa, 890, Centro, em Santo Antonio do Sudoeste,
Parana, CEP n° 85.710-000, ‘

3. DIOGO DO NASCIMENTO GONCALVES, brasileiro, solteiro,
técnico em enfermagem, nascido em 09/11/1988, inscrito no CPF n°
067.857.569-01 e portador da cédula de identidade Civil RG n°
10.409.306-0, expedida pela Secretaria Publica do Estado do Parana,
residente e domiciliado na Rua Belo Horizonte, 239, Bairro Parque

% das Imbauvas, em Santo Antonio do Sudoeste, Paran4, CEP n°

85.710-000,

' 4. TATIANA MONSCH, brasileira, solteira, enfermeira, nascida em

< 04/12/1984, inscrita no CPF n° 080.958.349-63 e portadora da cédula

: de identidade Civil RG n° 10.188.243-8, expedida pela Secretaria

§ Publica do Estado do Parana, residente e domiciliada na Rua Pedro

LS Pereira de Sa, 16, Bairro Princesa Izabel, em Santo Antonio do
Sudoeste, Parana, CEP n° 85.710-000,

5. MARISA PEDON LECHEVETZ, brasileira, casada, pelo regime
de comunhéo universal de bens, técnico em enfermagem, nascida em
03/07/1969, inscrita no CPF n° 960.172.449-49 e portadora da cédula
de identidade Civil RG n°® 4.796.334-6, expedida pela Secretaria
Publica do Estado do Parana, residente e domiciliada na Rua
Lodovico Dall Onder, 302, Bairro Vila Catarina, em Santo Antonio

do Sudoeste, Parana, CEP n° 85.710-000,
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 02 DA SOCIEDADE
EMPRESARIAL MANENTI CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ n° 32.267.386/0001-99.

{inicos sécios da sociedade empresariall MANENTI CLINICA
ODONTOLOGICA LTDA, com sede na Rua Rui Barbosa, 890,
Casa Sala, Centro, em Santo Antonio do Sudoeste, Parand, CEP n°
85.710-000, devidamente inscrita no CNPJ n° 32.267.386/0001-99,
registrada na junta comercial do Parand sob n° 41208950331, em
data de 17/12/2018, e fltima alteragdo registrada sob n°
20193975289 em data de 03/07/2019, resolvem, assim alterar o
contrato social:
1°. B admitida na sociedade desta data em diante VERANI BIALOZURW
MARTINS, brasileira, casada, pelo regime de comunhdo universal de
bens, técnica em enfermagem, nascida em 29/09/1968, inscrita no CPF n°
703.693.569-34 e portadora da cédula de identidade Civil RG n° 6.534.947-
7, expedida pela Secretaria Publica do Estado do Parana, residente e
domiciliada na Rua Americo Primo Martinazzo, 34, Centro, em Pranchita,
Parana, CEP n°® 85.730-000,
2°, A socia ingressante declara conhecer a situagdo econdmica da
sociedade, ficando suborgados nos direitos e obrigagdes decorrentes do
Contrato Social de Constituigdo e posteriores alteracoes.
3", Retira-se da sociedade o sécio DIOGO DO NASCIMENTO
GONCALVES, legitimo proprietério de 5.000 (cinco mil) quotas no valor
de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) totalmente integralizadas, em moeda
corrente do Pais.
Paragrafo Primeiro: O socio retirante neste ato declara que recebeu o
valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) pelas 5.000 (cinco mil) quotas
vendidas e a sua cessfo se deu a titulo oneroso, dando plena e geral
quitagdo das mesmas, vende e transfere neste ato para a socia ingressante.
4*, Retira-se da sociedade a socia MARISA PEDON LECHEVETZ,
legitima proprietaria de 5.000 (cinco mil) quotas no valor de R$ 5.000,00
(cinco mil reais) totalmente integralizadas, em moeda corrente do Pais.
Paragrafo Primeiro: A socia retirante neste ato declara que recebeu o
valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) pelas 5.000 (cinco mil) quotas,
dando plena e geral quitagdo das mesmas, pela empresa.
5" Em virtude da retirada e entrada de sécios, o capital social passa a ser
no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) divididos em 20.000 (vinte e

cinco mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
distribuido da seguinte forma:

#

ANCAMCA
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ALTERACAO CONTRATUAL N°.02 DA SOCIEDADE
EMPRESARIAL MANENTI CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ n° 32.267.386/0001-99.

I[VANA MARIA DE ALBUQUERQUE............ 5.000 quotas...R$ 5.000,00
LEILA LAIZ MANENTL....ccconicvimuinseinensnenes 5,000 quotas...R$ 5.000,00
TATIANA MONSCH ...cccvveinsmmminsmmesninmninens 5.000 quotas...R$ 5.000,00
VERANI BIALOZURW MARTINS ...ccovvven 5.000 quotas...R$ 5.000,00

6°. Permanecem inalteradas as demais clausulas que ndo colidirem com a

presente alteragao.
7% Fica eleito o foro de Santo Antonio do Sudoeste — PR., para o exercicio

e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim juntos e contratados assinam o presente
instrumento em uma unica via. .

Santo Antonio do Sudoeste — PR, 08 de Julho de 2.019.

aa) aa)
IVANA M. DE ALBUQUERQUE LEILA LAIZ MANENTI

aa)
DIOGO DO NASCIMENTO GONGCALVES

o .
aa)_ QOO YOO ag) “Mawier Prn feefourly
TATIANA MONSCH MARISA PEDON LECHEVETZ
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3“?.1 TABELIONATO DE NOTAS Av. Bras, 1477 - Ceniro - CEP: 857100000

Municipio 8 Comarca de Sanio Antonio do

b} K Fone: (46, -

:“‘ Rlcardo Lg;l' o.'\“; de Brito - Tabeliso les,:(as - Clsrf:l?ozua':

R 56! \ r ‘

. ‘:,F,.conhoqo 2 firma por Verdadeira de MARISA PEDON LECHEVETZ, Dou té :
b ) Sante Ant6pip do Sudogste-PR 15 de juiho e 2010

da Verdade

usuério
: (VRC 43 60). Seio Funarpen' R$0.80
¢ Funrefue P23 10, Fzoqo R30.42

da Ferran -

:‘ﬁ: TABELIONATO DE NOTAS Av. Brast, 1477 - Centro - CEP: 85710-0000
.'-4 Municiplo e Comarca de Sento Anlonio do Sudoests-PR ¥ Fom (46) 3563-1287
Rt 0 Lavl Jales de Brito - Tabsko ales sas@gmail.com
e b . . »

: : !
i ! A\ compr
MONSCH. Dou 1é

Mi_____ Conguteosoloom niipNyngepen
}3 Frconnago a rma por Verdadelra de TATIA
0 Santo Anténio do Sudg % 17 ¢ uho 8 2018

12

s
-}"‘ vanderlgia Pavaneio Cevall - Escrevente
e inolumentes 5§8.41 (VRC 43,60), Selo Flunarpen R$0.8
Y '.F'unr:ﬂuf P23 10 Fagyp R$042
R
M
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.-TSE n2 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE com a
Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): VERANI BIALOZURW MARTINS

Inscricao: 0449 7539 0620 Zona: 083 Secdo: 0056
Municipio: 79910 - PRANCHITA UF: PR
Data de nascimento: 29/09/1968 Domicilio desde: 11/12/2017

Filiagao: - EDITH BIALOZURW
- FRANCISCO BIALOZURW

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): COMERCIANTE

Certiddo emitida as 14:14 em 28/02/2023

Res.-TSE n?21.823/2004:

O conceito de quitagao eleitoral retine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocagdes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestagao de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade: cancelamento
de naturalizagdo por sentenga transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacgao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos: recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestagao alternativa; condenacdo por improbidade administrativa: conscrigao; e opgao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certiddo de quitacdo eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no enderego: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cddigo:

55GS.2KBP.9BDC.LXXO

* O literal @ no cédigo de validagdo representa o niimero 0 (zero).
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DERATIVA DO BRASIL - ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CENTRO EDUCACIONAL LUIZ QUARELLI

" Educagao/MS, confere ao(a) aluno(a) :

Vemm Bm OZUTI) Wlartms

filho(a) de FRANCISCO BIALOZURW e EDITH BIALOZURW , 0 presente DIPLOMA, do Curso Tecmc@e Enfermagem - Area Profissional: Satde - Educagao
Profissional de Nivel Técnico - Titulo Profissional - TECNICO DE ENFERMAGEM, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Amambai, 01 de Novembro de 2004.

SECRETARIA et CORELUINTE
Marciana Eva Jonck :

SECRETARIA ' " g ;3

\/\‘/\’/\‘/\’/\‘/\‘/\‘/\ R T RTINS AN N /\ /\ N /\"/\ /\ LRI F o

A diregéo do C NTRO EDUCACIONAL LUIZ QUARELLI - CELQ, de acordo com o Inciso VIl do artigo 24 e paragrafo Gnico, da Lei 9394/96 de 20112196 e como %
disposto no Projeto do Curso Tecnico de Enfermagem - Area Profissional: Saude Educagao Proﬁssnonal de Nivel Tétnico, aprovado pelo Conselho Estadual de

ENNNLNL NN
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Nascido(a) em 29 de SETEMBRO de 1968 natural de " PRANCHITA  Estado” de G: 65349477 - SSP/PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------

Enderego Comnpleto
servico nacional de aprendizagem comercial
departamento regional no estado do parana

Ntmero e Data da Resolugdo de Reconhecimento do Estabelecimento:. 907/91-13/03/81

Numero e Data da Resolugdo de Reconhecimento do Curso:. . . 807/91-13/03/81 ... ..
O Diretor do Centro de Desenvolvimento Profissional . . .em Hotelaria de Foz do Iguagu .. . . . ... .............. :
nos termos dos artigos 16, 24, 27 e 28 da Lei n® 5692/71, com as modificagdes introduzidas pela Lei n2 7.044/82, Parecer 45/72 do
CFE e Deliberagao n®. 34/84 do CEE  conferea. . ... VERANT BIALOZURW D& SILVA: = . o cissseneseanss is aonsios
Nacionalidade ... .Brasileira | ,naturalde .. . Franchita . estadodQ....Barana .. ... ... ... ,
Nascido em ..29.de...Sebembro, ... .., de..1968, | cédula de identidade .©:234: 94777 ., , Estado expedidor.FX. . .
o presente Certificado por haver concluido,em ..12..de ........... TR, o g cneoice S s do 1990, .uin. .

" 0 Curso de 22 Grau Supletivo - Fungdo SUPLENCIA PROFISSIONALIZANTE DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM.

Tltulo Conferido: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
O presente certificado confere o titulo acima, referente & Parte Diversificada dos Currlculos de 22 Grau, e direitos e premrogativas a ele
inerentes, sem direito de prosseguimento de estudos em grau superior.

Foz do Iguacu . 15 4o agosto de 1996 _
itulado(a) Secretdrio (nome e assinatura) Dif:etor (m‘amra)
Ato/Ano Designagéo ’ Ato/Ano Designagao
Luzia M.F.Soares Maria Erni Geich Tosi

RG n® 4.374.451-8/PR Resolugao n? 09/96
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Orgéo de Fisc. Profissional Orgéo - SEED
s i " CONSELHO REGIONAL DE ENFER| :
Nome do aluno . Verani. Bialozury. da. Silva. ....vueeeeenaneneanannenns o ok WAGEM S=cretaria de Estado d
Curso anterior . Ensino de 12 Grau Regular . . ... Conclufdo em . X. ./ . % ./.94.  [ksrioscbon®lP gugﬂ-ﬁ, A =) Educaao ~oordenagao d
: - ) Ly e 5
Estabelecimento ESeola, Estadual Arcingelo. Nandi-Ensino. de.12.Grau. ... [ 05 l&rlk:—é Docu : entegio Educacional
- , . Campo Grande, @) 0 pr umento é auténtico e §
Municipio S2nta, Terezinha de Itaipy Estado ...Parsna P 24104 IS W 2 ‘
""""""" - Vida Escolar fo Titulads ¢sta em ordemt
. aiibe, 25 | 40 (9@
HISTORICO ESCOLAR 5 {
Wp— & (J’\Mﬂ
P TEREZA DE ASSls
HORARIA sE2| 2 RG, 468.632.2 - Dec. 267/95
DISCIPLINAS g‘ga 9 l Chefe da CDE/SEED
=
12 ptapa | 22 etapa |32 etapa °x
. Introdugdo & Enfermagem 140 - - 140 | 7,0 | Registro no Estabelecimento Convénio MEC - SEED
. Psicolagia Aplicada & Enfermagem 30 - - 30 | 8,0 Reqi o 140
eqistro N® A9 .o i e e
. Etica Profissional o | - - 0|85 o9 Oo 001 -
. Enfermagem Médica - 60 - g0 | 8,0 | Livio n® . g bl 24 % ESTADO DOPARANA
. Enfermagem Cinirgica - 60 - 60 | 7,0| Folhas n? .. v v S, Secrotaria do Estado da Educagio @
. Enfermagem em Centro Cinlrgico - 60 - 60 | 9,5 N :
. Enfermagem Obstétrica e Neonatoldgica . - 60 60 | 8,0 Ceordenagdo de Documentagao Educacional |
. Enfermagem Pedidtrica - - 80 60 | 9,0 Corvinio MEC/SEED, Portana Ministerial
. Enfermagem em Satide Piblica - - 70 70 | 6,0 n° 629 do novembro de 193]
. Enfermagem Psiquiéfrica - - 20 2 | 8,5
<
% SuB - TOTAL 180 180 210 570
"i, . Anatomia e Fisiologia Humana 60 - - 60 | 7 ,8 \JQ\M%»O\ S@C{AJO
. Microbiologia e Parasitologia 35 - - 35 | 6, 7 = ,_
L : 3 g
= . . Assinatura AURORA S. CASTRO )
S | sus-ToTAL e = o5 Luzia M.F.Soares RG. 1.025.376-4 - PORT. N° 1038/96
E Chefe de Divisio
E TOTAL 275 180 210 665
o P
. Estdgio Supervisionado de IntrodugZo & Enfermagem 120 | - - | 120 | 6,0 | Observagoes
. Estdgio Supervisionado de Enfermagem Médica - 70 = 70 7,5 12etapade 13/ 03/95 a 04 /07 195
. EstAgio Supervisiohado de Enfermagem Cirdrgica - 70 - 70 |'7,5
. Est4gio Supervisionado de Enfermagem em Centro Cindrgico - 70 - 70 8,0 2totapade 06/07/95 218 /10 /95
. EstAglo Supervisionado de Enfermagem Obstétrica e Neonatoldgica - - 60 60 | 8,5 Retapade 23/ 10/95 212 /02 /96 . |
. Est4gio Supervisionado de Enfermagem Pedidtrica - - 60 60 | 8,0 |
. Est4gio Supervisionado em Enfermagem em Satide Piblica - - 60 60 | 7,5 Foz do Iguacu, 15 de agosto de 1996 |
; |
SUB - TOTAL 120- | 210 | 180 | 510 . S A |
,&A.UB—O\ Say 2> |
Luzia M.F.Soares |
TOTAL GERAL se5 | 390 | 390 | 1175 p Secretaria

dripr mod.378 fev./92

.
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CERTIFICADO

CERTIFICAMOS A

Verani Bialozurw Martins

Portador (a) do CPF 703.693.569-34 concluiu o
WORKSHOP CINEMATICA DO TRAUMA, realizado 100% online
Por GRUPO ESTUDA MAIS BRASIL LTDA em 02/02/2023,
09/02/2023,16/02/2023 e 23/02/2023, iotalizando
uma carga horaria de 4 horas.

/I ——
@% Sills Lo Sohm C—

Ty T
/&LUNO(A) DIRETOR GERAL INSTRUTOR

Sitvia | s Marfins bDiones da Roc

Estude Mo E".""'.v’:»«

CNPJ: 30.705.680/0001-00

BRASIL

O presente certificado se enconira
devidamente registrado no regitirc
interno niumero A5 - Certificado ri® 800

D:RETOR GERAL

/L "‘IJT

5 Bros# L"’ A

CN‘.-. 30 05.680. 000100

ESTUDA MAIS BRASIL LTDA
CNPJ n® 20.705.680/0001-00
Ruc Los Angeles, Ampere/PR
(48} 2600-0066

VALIDADE EM TODO
TERRITORIO NACIONAL
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CURSO BIO-ENERGETICO DE TRATAMENTO NATURAL

CERTIFICHAPO

CONFERIDO:

A:&J\JO'V\L 3. Y{\QJJ\&N\{\

DE NACIONALIDADE: B sl na

IDENTIDADEN2 S 99 3 B ¥+ N 1ie Jar

NATURAL:_ T rometita, / P(db

NASCIDO(A) EM: 2 9 DEMDE [A60R
POR HAVER CONCLUIDOA___© 3 ETAPA DO CURSO

' BIO-ENERGETICO DE TRATAMENTO NATURAL COM DURAGAOQ DE 220 Hs

(;gb_,ﬂm-,o dorg - PR O3 DE )\QO”(\)Q/W\Q)\AQ/

o

RESPONSAVEL
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORECATU
Secretaria de Servico Social

CERTIFICADO

Certificamos que \QNQ)W %LJ\(},E}NL)LLJ/ rﬂoﬂhm%
participou da I@w@umw\w Lo \Quudpﬂ Ao ‘Dumeru Govn LJLLMV\@@

no municipio de Porecatu, em_ 28  de Q@“@t@ de 2075 »

com carga horaria de 8 (oito) horas.

X

ok . ==
= Secret ico Social
= de POrécatu

%
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'PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORECATU
Secretaria de Servigco Social

CERTIFICADO

Certificamos que \( Qhoora ‘?“malyuuu/ Ymnjlmb
participou da I@w&um\w\ W e \Q;mcb@w Ao @m Conn L)/.]awmcw

no municipio de Porecatu, em 28 de C@\%@% de 201D ;

com carga horaria de 8 (oito) horas.

Secwico Social
de Poréecatu
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X1 CONFERENCIA N
MUNICIPAL DE SAUDE '

CERTIFICADO
CERTIFICAMOS QUE \ém MW Wl

Participou da XI CONFERENCIA MUNICI‘AL DE SAUDE,
no dia 10 de julho de 2015, com carga hordria de 4 (quatro) horas.

R W R R > et
Y R R e R R PR R N A YRR Y i

A g VA B W A M e B
TN T

SO IS TR DS UAKSER O LA SR DA RN LR EAEKRRIZES TR K3 AT KR ARRI R LA KRR AARA RN




Etapa 3 - 3.11 - CREDENCIAMENTO VERANI BIALOZURW Pagina 196/209

g, INsTituto E ucacional

7AdCcU

NGO C

Certificamos que Verani ®Bialozurw Martins concluiu o curso de
Capacitagdo e Motivagdo, sob a Coordenagdo do INECA -Instituto Educacional
Castro Alves, com a carga hordria de 20 (vinte ) horas, realizado entre os dias 17 a -
21 de janeiro de 2005 em Tacuru MS. il
Assuntos trabalhados:
Direitos e Deveres, Trabalho em Equipe, Questdo Politica, Atendimento ao Pdblico,
Oratéria, Lideranca, Profissional Atual, O compremisso do Servidor com a Empresa,
Poder Pdblico e com a Sociedade. '

Tacuru MS em 21 de janeiro de 2005.

: T T T

Claschd loche Joy R\ o o W

Dr. Cldudio Rocha Barcelos Odair Franca de Carvalho Sueli da Silva Agquino
Prefeito Municipal Coordenador Pedagdgico Diretora Adjunta do’Instituto
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18 de agosto de 2015

- 08h30 as 10h Coffee-break

- 08h30 as 19h Credenciamento dos (as) delegados (as)
- 14h as 19h Inscricdes de observadores (as)

=12h as 13h30 Almogo

-13h30as 17h Oficinas Tematicas

-17h as 17h45 Coffee-break

-18h as 21h Abertura Oficial e Apresentagao Cultural

19 de agosto de 2015

- 08h as 08h30 Credenciamento dos (as) delegados (as)

- 08h as 08h30 Coral e Informes Gerais

- 08h30 as 09h30 Palestra Magna: “Satde Publica de Qualidade para os Paranaenses”
- 09h30 as 12h Mesa Redonda e debate

-10h as 12h Credenciamento dos suplentes

-12h as 13h30 Almogo

-13h30 as 17h Trabalho de Grupos

-17h as 17h20 Coffee-break

-17h30 as 1%h Eleicao das entidades para compor o CES/PR Gestao 2016'a 2019

- 19h as 20h Eleigdo dos (as) delegados (as) para a 152 Conferéncia Nacional de Saude
20 de agosto de 2015
-08has 12h = Plenaria final

-12h as 13h30 . Almogo
-13h30 as 18h Continuagao da Plenaria final, homologagédo das entidades para compor 0 CES/PR Gestéo 2016 a 2019,
homologagao dos (as) delegados (as) para a 152 Conferéncia Nacional de Saude e encerramento



Lutar, construir Reforma Agraria Popular!

sn \&F,
T

I
- e e T

Certlﬁcamos que \ O%AW \QZQOJ/A‘Q/ %Y Zy}c; ":‘4?-‘.’5 o

partmpou do Il Encontro Nacional d\sEﬂlcadcﬁag e dos Edyfcadores da Reforma ' ;J
(ENERA), reallzado no perlodo de 21 a 25 de Setembro de 2015 com carga horérla dE' |

Luzidnia - GO, 25 de setembro de 2015 il <3 .,.w.,._;‘.-{"'}.f '

] 4 Y T —%cﬂﬁw«

Maria Cristina Vargas : Edgar Jorge Kolling
Setor de Educacdo do MST Setor de Educacio do MST
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PROGRAMA DO II ENERA - Lﬁziénia/GO - 2015

21 de Setembro 22 de Setembro 23 de Setembro 24 de setembro 25 de Setembro
(segunda-feira) (terga-feira) (quarta-feira) (quinta-feira) (sexta-feira)
- Abertura Sh - Mesa: Reforma Agréria - Ato Politico ;:g:szzaﬁ:;?z;:giz ?’l?xtas ;\dt‘g,;saipﬁdflia?gg:;ﬁvo
- Palestra inaugural: Mo- ao: . ; : : ) e Projeto
menfg atau:a(;i ewalt da(;)e Pf)pulz'u ¥ Educ:qao Sollner.a em Brasilia/DF organizagao e construgao Socialista: desafios de'luta e
brasileira e questio agraria e cnt_ar. B politico-pedagdgica; lugar construgio.
Expositors]oéo Pedir) i Coop‘e.r ueath ; da infincia e juventude nesse Expositores: Roseli Salete
= : X Expositores: Adalberto ercurso; novos desafios pos- | Caldart (MST), Gaudéncio
Manha Stédile (MST) : s P P
Martins (MST), Maria Iza- tos pelo projeto de Reforma Frigotto (UER]) e Dayron
’| bel Grein (MST) e Fernando Agraria Popular ao trabalho Roque Lazo (Cuba)
Miéh_tzlotti (Unifesspa) de educagao. - Mistica de Encerramento
- Apresentagdo resumida Expositores: Maria Divina (Regido Centro Oeste)
dos dados da Il PNERA. Lopes (MST-MA), Jaime
Bernardo Mangano Fernan- Amorim (MST-PE) e.Lmz
des (Unesp e Pronera) Carlos de Freitas (Ungcamp)
. : - :
- Mesa: Educagio brasilei- = Grupos de Trabalho: - Ato Politico - Semindrios Tematicos simul-
. ra: sitnagao, contradicaes e socializacio de 93 pra- em Brasilia/DF taneos estudo e debate:
tendéncias do periodo A ¢ > P ST1: Alimentagaa escolar, PNAE e
ticas da Pedagogia do agraecologia
MST, distribuidas em SdT2: 'Agfonegéao na escola publica
lenunca
15 GTs ST3: Ayaliagio educacional e
reformas empresariais na educagio
brasileira hoje
Tarde ST4: Industria cultural e educacio
do campo
ST5: Género, diversidade sexual e
educagio
ST6: Juventude e auto-organizagao
ST7: Infincia Sem Terra
ST8: Educagio especial/inclusiva
~ ST9: Reformas do ensino médio e
da educagdo profissional em curso
no Brasil hoje
ST10: Formagdo de professores:
ST11: Educagio de jovens e adultos
ST12: Classes multisseriadas situ -
agio ¢ debates atuais
§T13: Saude e educagio do campo
- - Sarau literario - Jornada Socialista e apie- - Baile da Reforma Agréria | - Cantoria com Pereira da
Noite sentagao de cangdes latinas. Popular Viola e langamento do CD
- Preparagio final das ativi- Cangoes Memoraveis
dades do dia seguinte.
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Educacao mm-u-.m-m Hm;

.uzmz‘_‘:mns‘m‘m_s-.zm E UM BOM NEGOCID mmwulwbm

Parceiro das brasileiras

Certificado

Conferido a VERANI BIALOZURW MARTINS
pela Participagio__ 'RUINANENTO: "QUALIDADE NO ATENDIMENTO"

Realizado no Periodo de G\:\o”W A Hm\“:.\ow
15 H/A

Carga Horaria

Instrutor JORGE NAGY §
Diretor :
s\ Vagner Simone Martins

Diretor Supenntendente

Etapa 3 - 3.11 - CREDENCIAMENTO VERANI BIALOZURW
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- Conteudo programatico:

ATENDIMENTO
Definigcées

Atendimento x Tratamento
Tipos de Atendimento

RELACOES INTERPESSOAIS
A importancia das relagdes humanas
Personalidade - tipo

RELACIONAMENTO COM O PUBLICO

Comunicagao

Expressao e aparéncia pessoal

Criatividade

Cooperagéo, adaptacéo e sensibilidade as diferengas individuais

PUBLICO/CLIENTE

O que € o cliente.
Tipos de cliente.

O que aborrece cliente.

TECNICAS DE ATENDIMENTO
Uso adequado do telefone
Quando se usa o NAO

Atitudes inadequadas ao atender

SERVICO DE APOIO AS MIC PEQUENAS
EMPRESAS DE MATO GROSSO/DO0 SUL Y SEBRAE/MS

[

Cerlificado Registrado no Livro 04

Folha 05-A

em_ 18 4 Novembro _/(‘deem 03

Luiz Roberto de Souz;/ G/erra -

lirlnrarfﬁﬁ_‘&ﬂw{@u- _NRD
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; ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE TACURU
yhe dMy ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Lo Divisio de Recursos Humanos

_CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS-

Que entre si fazem, de um lado, o Municipio de Tacuru — Estado de
Mato do Grosso do Sul. pessoa juridica de direito publico, com sede a
Rua Varcelina Lima Alvarenga, 1000, inscrito no CGC sob n.°’-
03.888.989/0001-00, doravante denominado CONTRATANTE., neste
ato, representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. VALTER
GUANDALINE, e de outro lado o(a) servidor(a) VERANI
BIALOZURW MARTINS, brasileiro (a) portador(a) do RG n.-
6534947-7 -SSP-PR, e do CPF n.°-703693569-34, aqui denominado(a)
CONTRATADO(a). regulado pelas clausulas e condigoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - O(A) CONTRATADO(A), na qualidade de Prestador(a)
de Servicos, para atender emergéncias de Saude Pablica até que se realize concurso
publico municipal, nos termos do Estatuto dos Servidores Publicos, pelo presente
instrumento particular, se compromete a prestar Servigos de AUXILIAR DE
ENFERMAGEM. com escala de plantdes de (12x36horas). sendo 12(doze horas)
trabalhadas e 36(trinta e seis horas) de descanso, de acordo com regulamento do
COREN-MS. Ocorrendo a ultrapassagem da quantidade de plantoes estipulados
acima. 0 CONTRATANTE pagara com o acrescido de 50%(cingiienta por cento) no
valor de cada hora a mais trabalhada.

CLAUSULA SEGUNDA - Em retribuigdo ao servico prestado pelo(a)
CONTRATADO(A), o CONTRATANTE lhe pagara, mensalmente at€ o (décimo
dia) util do més subseqilente ao vencido, o valor equivalente ao enquadramento na
tabela de cargos ¢ salarios.

CLAUSULA TERCEIRA — Este contrato ¢ regido pelo disposto na Lei Municipal
1.°-333/93. que dispde sobre contratagdo temporaria de prestagdo de Servigos.

CLAUSULA QUARTA - Competird a Secretaria Municipal de Satide. fiscalizar e
acompanhar o cumprimento da execugdo deste contrato. 0 que ndo exchu nem reduz

a responsabilidade dota) CONTRATADO(A). \

“Governar € Senvir”
Rua Varcelina de Lima Alvarenga. 1000 — Tacuru = MS
Teletax (067) 478-118%
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CLAUSULA QUINTA - O(3) CONTRATADO(A) obriga-se a contribuir para ¢
INSS. com aliquota equivalente a0 estipulado em lel.

CLAUSULA SEXTA - O presente contrato tem prazo determinado, iniciando sua
vigéncia em 02 janeiro 2004 e seu término 30 de junho de 2004

CLAUSULA SETIMA - Rescindir-se-a 0 presente contrato pela manifestacdo da
vontade comum das partes. anilateralmente por qualquer delas. ¢ automaticamente
quando houver servidor habilitado em concurso publico para provimento do cargo ora -
ocupado.

CLAUSULA OITAVA - Para dirimir davidas oriundas dos termos do presente
contrato, fica eleito o foro da comarca de Iguatemi — MS, com expressa renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim . justas € contratadas . as partes assinam
o presente contrato em 02(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo nomeadas.

Tacuru MS, em 02 de janeiro de 2004.°

e e
VALTER GUANDA CONTRATADO (a)

Testemunhas :

~CGovernar € Senvir
Rua Varcelina de Lima Alvarenga. 1000 = Tacuru = MS
Telefax (067) 4781 18%
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao l@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

ATA DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE PARA CREDENCIAMENTO, DA CHAMADA
PUBLICA N° 003/2023 de 07 de fevereiro de 2023

Aos treze dias do més de abril de dois mil e vinte trés, as 14:00 horas, na sala de licitacdo da
Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, reuniram-se o0s
servidores municipais, ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI E NAYARA BONFATI,
membros que integram a Comissédo de Licitagoes nomeada pela Portaria n® 30.572/2023,
para sob a presidéncia do primeiro, receber, protocolar e posteriormente abrir e julgar
documentacido de que trata a CHAMADA PUBLICA DE N° 003/2023, de 07/02/2023, que
tem por objeto, CREDENCIAMENTO de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de satude bucal e
Técnica em enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satde do Municipio.
Sendo:

Nome do proponente CPF do responsavel pelo proponente

VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI 073.596.609-55

Esta apresentou o envelope com a "Documentos para Credenciamento’, em que a proponente
optou em ndo permanecer para abertura do envelope. Inicialmente, foi rubricado o envelope
contendo os documentos de Credenciamento, apds aberto o envelope constatando-se que a
documentacao estava em conformidade com o solicitado no edital, pela observacao feita pela
Comissdo, a mesma foi considerada CREDENCIADA. Nao havendo mais nenhum interessado
sera realizado a classificacao conforme item 11.2. Nada mais havendo a constar eu, NAYARA
MICHELI BONFATI, Secretaria desta Comisséo de Licitacdo, lavrei a presente ATA a qual sera
assinada por mim, pelos demais membros desta Comissao de Licitacoes.

EL’Oﬁ;ETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI 5 NAYA ICHELI BONFATI

Presidente Secretaria
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
Estado Do Parana

14-11-51

ATA DA REUNIAO PARA CLASSIFICACAO DA CHAMADA PUBLICA N°

003/2023 de 07 de fevereiro de 2023

11.1. Aos vinte e sete dias do més de fevereiro de dois mil e vinte trés, as
10:00 horas, na sala de reunioes da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do
Sudoeste, Estado do Parana, reuniram-se os servidores municipais,
ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI, CESAR AUGUSTO ORTEGA E
NAYARA MICHELI BONFATI, membros que integram a Comissao de Licitacoes
nomeada pela Portaria n° 30.572/2023 sob a presidéncia do primeiro, para
realizar o classificacao dos profissionais especializados, entre os habilitados de
que trata a CHAMADA PUBLICA DE N° 003/2023, de 07/02/2023, que tem por
objeto, CREDENCIAMENTO de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de satide bucal e
Técnica em enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio. Nao estando presentes nenhum dos interessados, a Presidente
da Comissao convocou os menbros para verificacdo dos documentos, uma vez que a
fase de classificacdo se dara os seguintes critérios estabelecidos nesta ordem: Tempo
de experiéncia profissional do interessado contabilizado em meses.Ildade do
profissional interessado.Prova de Titulos. Sorteio. Sendo o resultado dos classificados
como infra citado:

Ordem |Nome do proponente Qualificacao Profissional
1 Mariza Bortolotto Profissional Técnica em enfermagem
2 Verani Bialozurw Profissional Técnica em enfermagem
3 [Jaqueline Rodrigues Ortega do Nascimento Profissional Técnica em enfermagem
Ordem |Nome do proponente Qualificacao Profissional
1 Milena da Silva Profissional Fisioterapeuta
2 Fernanda Cavalheiro Profissional Fisioterapeuta
Ordem |Nome do proponente Qualificacao Profissional
1 Larissa Godoy de Oliveira Profissional de Auxiliar de Satide Bucal
2 Giseli Machado de Oliveira Profissional de Auxiliar de Satde Bucal

Sendo que a participante Verani Bialozurw nao apresentou as negativas, municipal,
federal, estadual e trabalhista exigidas em edital ficando assim INABILITADA, e a
participante Jaqueline Rodrigues Ortega do Nascimento ndo apresentou as negativas
municipal e federal, exigidas em edital ficando assim INABILITADA. Estando,
portanto os demais, Profissionais credenciados, habilitados e devidamente
classificados, para posterior contratacao através do Processo de Inexigibilidade
para execucdo do objeto do referido Chamamento Publico. Formalizado todo o
processo, deu por encerrada a sessdo de cujos trabalhos e achada conforme,
vai assinada pela presidente, pelos membros da comissdo de licitacdo e
demais presentes.

(Glinite ol

ELIONETE KUELEM l)ﬁ SILVA CASTIGLIONI
Presidente Comiﬁséo de Licitacdes

C‘/‘- —

CESAR AUGF#I" S-BRVEEA - Secretério

\ / .
Vs Pars T |
) Gy -X,vkx& ,
NAYARA M I BONFATI- Membro
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
Estado Do Parana

14-11-51
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao l@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

14.11.51

ATA 003 DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE PARA CREDENCIAMENTO, DA CHAMADA
PUBLICA N° 003/2023 de 07 de fevereiro de 2023

Aos onze dias do més de outubro de dois mil e vinte trés, as 16:00 horas, na sala de licitacao
da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, reuniram-se os
servidores municipais, ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI E NAYARA BONFATI,
membros que integram a Comissao de Licitagbes nomeada pela Portaria n® 30.572/2023,
para sob a presidéncia do primeiro, receber, protocolar e posteriormente abrir e julgar
documentagdo de que trata a CHAMADA PUBLICA DE N° 003/2023, de 07/02/2023, que

tem por objeto, CREDENCIAMENTO de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saude bucal e
Técnica em enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satide do Municipio.

Sendo:
~ NOMEDOPROPONENTE |  QUALIFICACAOPROFISSIONAL | CPF _

ADRIANA FATIMA VEIGA "~ TECNICO EM ENFERMAGEM 071.346.129-29

Esta apresentou o envelope com a "Documentos para Credenciamento”, em que a proponente
optou em nao permanecer para abertura do envelope. Inicialmente, foi rubricado o envelope
contendo os documentos de Credenciamento, apds aberto o envelope constatando-se que a
documentacao estava em conformidade com o solicitado no edital, pela observacao feita pela
Comissao, a mesma foi considerada CREDENCIADA. Nao havendo mais nenhum interessado
sera realizado a classificagao conforme item 11.2. Nada mais havendo a constar eu, NAYARA
MICHELI BONFATI, Secretaria desta Comissao de Licitagao, lavrei a presente ATA a qual sera
assinada por mim, pelos demais membros desta Comisséo de Licitagoes.

f

LIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI NAYARA MICHELI BONFATI

Presidente Secretaria
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

14-11-51

ATA DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE PARA CREDENCIAMENTO, DA
CHAMADA PUBLICA N° 003/2023 de 07 de fevereiro de 2023

Ao primeiro dia do més de fevereiro de dois mil e vinte quatro, as 14:00 horas, na
sala de licitacdo da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do
Parana, reuniram-se os servidores municipais, NATALICIA FRANCISCONI
PASORIO, JAQUELINE DA LUZ W. DA SILVA e CESAR AUGUSTO ORTEGA,
membros que integram a Comissao de Licitacoes nomeada pela Portaria n°
30.980/2024, para sob a presidéncia do primeiro, receber, protocolar e
posteriormente abrir e julgar documentacédo de que trata a CHAMADA PUBLICA
DE N° 003/2023, de 07/02/2024, que tem por objeto, CREDENCIAMENTO de
Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de satide bucal e Técnica em enfermagem para suprir
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio

Sendo:

NOME DO PROPONENTE QUALIFICACAO PROFISSIONAL CNPJ/CPF
ADELAINE MARIA DICKEL TECNICO EM ENFERMAGEM CPF: 064.438.549-93
BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE TECNICO EM ENFERMAGEM CPF: 081.484.719-67

Esta apresentou o envelope com a "Documentos para Credenciamento", em que a
proponente optou em nao permanecer para abertura do envelope. Inicialmente, foi
rubricado o envelope contendo os documentos de Credenciamento, apés aberto o
envelope constatando-se que a documentacdo estava em conformidade com o
solicitado no edital, pela observacao feita pela Comissdo, a mesma foi considerada
CREDENCIADA. Nao havendo mais nenhum interessado sera realizado a
classificacao conforme item 11.2. Nada mais havendo a constar eu, CESAR
AUGUSTO ORTEGA, Secretario desta Comissdo de Licitacao, lavrei a presente ATA
a qual sera assinada por mim, pelos demais membros desta Comissao de
Licitacoes.
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