
TERMO DE REFERENCIA

1- DESCRICAO DO OBJETO:

2- JUSTIFICAT1VA

3- RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

4- CRITERIOS DE JULGAMENTO

5- SOL1CITACAO DE PROSPECTO OU AMOSTRAS

- NSo se aplica.

6- DOCUMENTA^AO TECNICA

DOCUMENTOS TECNICOS DA EMPRESA PARA HABILITA^AO:

- Documentos elencados no credenciamento publico.

DOCUMENTOS TECNICOS PARA ACEITA^AO DA PROPOSTA:

- Nao se aplica.

7- PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA

A confec^So do presente Termo de Referenda e de responsabilidade do servidor DARIELI BREMBATI, da Secretaria 
Municipal de Saude, cujo contatos para esclarecimentos seguem:

Os services serao recebidos provisoriamente pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza^ao do contrato, para 
efeito de posterior verifica^ao de sua conformidade com as especifica^oes constantes no Termo de Referencia e Proposta.

Os services deverao ser prestados no prazo mdximo de 1 (um) dia, de forma MENSAL, de acordo com o 
cronograma de atividades da Secretaria Municipal de Saude.

Os services deverao ser prestados de acordo com as solicita^des, pelo periodo de 12 (doze) meses, que sera sua 
vigencia.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

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

Solicitamos o criterio de julgamento POR INEXIG1BILIDADE, haja visto que a contrata^o e originada de uma 
convoca<?ao publica para contrata^ao de servi^os tecnicos profissionais, os quais estSo devidamente credenciados e 
classificados de acordo com o Chamamento Publico 003/2023.

Justificamos a notoria a necessidade de contrata^ao de um profissional para atuar nas areas de 
Fisioterapeuta, Auxiliar de saude bucal e Tecnica em enfermagem junto ao Municipio de Santo Antonio 
do Sudoeste, especialmente para atender as demandas da Secretaria Municipal Saude,

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

44.11*51

Credenciamento de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saude bucal e Tecnica em 
enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio, conforme 
quantidades, especifica^des, exigencias e condi^des estabelecidas no Chamamento Publico 003/2023.
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R$ 2.181,66032

R$ 2.335,69033

14- ANEXOS

15- GESTAO E AUTORIZA^AO

Item
1

Orifamento;
Documentos pessoais, fiscais, trabalhistas e tecnicos.

Em anexo estSo os documentos necessarios para subsidiarem o processo licitatdrio para aquisi^ao dos referidos 
produtos.

12 
meses

12 
meses

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-cent.ro—CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaolti/pnisas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

dJ^rieKlbrembati 
Respons£vel pelo Termo de Referencia

Valor Mensal I 
R$ 1.816,73

Quant.
03

Und.
12 

meses

Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsavel pelos contratos oriundos deste presente Termo de Referencia.

Fiscal: DA^ELI BREMBATI

___________ _________ Especificacao do Serviqo__________________ ____
PROF1SSIONAL AUXILIAR DE SAtJDE BUCAL sendo 40 horas semanais, 
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin, 13h00min as 
17h00min e das IShOOmin 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.__________________ _______________ ______________ —
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) boras/semanais, 
trabalhando conforme necessidade da Secretaria. Devera utilizar 
obrigatoriamente os sistemas de informa?ao do municipio. O profissional 
devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF 
e deve estar apto para realizaqao de procedimentos de fisioterapia previstos 
na atengao basica._____________________________________ ______________
PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos 
services de enfermagem na rede de aten?ao basica. Os services de tecnico em 
enfermagem serao prestados de acordo com as unidades que estiverem com 
necessidade, sendo distribuidas em 40 horas semanais de jomada. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de 
Enfermagem e estar apto para realizaqao de procedimentos pertinentes as 
atribuiQoes da profissao.

Este Termo de Referencia 6 exclusive da Secretaria de Saude. Saliento que sao de nossa total RESPONSABILIDADE, 
todas as informa<;oes fomecidas, tais como descritivo tecnico e justificativa da real necessidade da aquisi(?ao dos itens 
mencionados, bem como a realizacao e conferencia dos orcamentos. No qual as mesmas serao dispostas ao 
Departamento de Licita<?6es para realiza^ao de processo licitatorio.

C A MpjA'R EGIN ARO DR l^U ES 

\ Secretaria de Saude

As especifica<?6es tecnicas dos produtos constantes neste termo de referencia sSo apenas requisites minimos de 
qualidade indispensaveis para o fomecimento do service contratado, nao apresentando qualquer men^ao a marcas 
especificas.

14.11.SI
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ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
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Município de  
SANTO ANTONIO  
DO SUDOESTE 

CHAMAMENTO  
PÚBLICO 

03/2023 

OBJETO: 
Chamamento Público para credenciamento de 

Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saúde 

bucal e Técnica em enfermagem para suprir as 

necessidades da Secretaria Municipal de Saúde  

do Município. 
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 03/2023 

EXCLUSIVO PARA PESSOAS FÍSICAS 

 

O MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob n.º 

75.927.582/0001-55, através da Secretaria de Administração, sediado à Avenida Brasil nº 1431 – 

centro – Santo Antonio do Sudoeste Paraná, por intermédio do Excelentíssimo Prefeito Municipal, 

Ricardo Antonio Ortina, torna pública a realização de processo de licitação, na forma de 

CHAMAMENTO PÚBLICO, para atender à solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, 

objetivando o Chamamento Público para credenciamento de Profissionais Fisioterapeuta, 

Auxiliar de saúde bucal e Técnica em enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria 

Municipal de Saúde do Município. 

 

 

DATA E HORA PARA CREDENCIAMENTO: 

Início dia 07 de fevereiro de 2023 às 08h00min 

Término dia 24 de fevereiro de 2023 às 17h00min 

 

Local: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR 

Endereço: AVENIDA BRASIL, 1431 – CENTRO 

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

 

 

1. DO PROCESSO 

 

1.1. Ao presente processo não se aplicou o tratamento diferenciado e simplificado para 

microempresas e empresas de pequeno porte, por não ser vantajoso para a Administração pública, 

conforme disposto na Lei Complementar 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei Complementar nº 

147/2014, de 07/08/2014 - art. 49, inciso III, tendo em vista o edital prevê a contratação somente 

de pessoa física.  
 

2. DO EMBASAMENTO LEGAL 

2.1. O presente edital está embasado na Lei Federal n.º 8.666/1993, Lei Federal 8.745/1993, 

Lei Estadual 15.608/2007, Decreto Estadual 4.319/2020, Decreto Estadual nº. 6.543/2020, 

Decreto Municipal 3.608/2020 e Decreto Municipal 3.700/2020.  
 

3. DO OBJETO 

3.1. Constitui objeto deste CHAMAMENTO PÚBLICO o Chamamento Público para 

Credenciamento de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saúde bucal e Técnica em 
enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria de Saúde do Município. 

 

3.2. Edital e seus anexos poderão ser obtidos através da internet pelo endereço eletrônico: 

www.pmsas.pr.gov.br.  

 

3.3.  As informações administrativas e técnicas relativas a este Edital poderão ser obtidas junto 

ao Setor de Licitações pelo telefone nº (046) 3563-8000 e pelo e-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br.  

 

3.4. O presente credenciamento está disposto conforme segue: 
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

Item Especificação do Serviço Quant. Und. Valor Mensal 

1 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL sendo 40 horas semanais, 
sendo os horários de atendimento das 07h30min às 11h30min, 13h00min as 
17h00min e das 18h00min as 22h00min.  O profissional deverá estar 

devidamente registrado no Conselho Regional de odontologia CRO e deve 
estar apto para realização de procedimentos odontológicos previstos na 
atenção básica. 

03 12 
meses 

R$ 1.816,73 

2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de 
Saúde na demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na 
clínica de fisioterapia, carga horário de 20 (vinte) horas/semanais, 
trabalhando conforme necessidade da Secretaria. Deverá utilizar 

obrigatoriamente os sistemas de informação do município. O profissional 
deverá estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF 
e deve estar apto para realização de procedimentos de fisioterapia previstos 
na atenção básica.        

03 12 
meses 

R$ 2.181,66 

3 PROFISSIONAL DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos 
serviços de enfermagem na rede de atenção básica. Os serviços de técnico em 
enfermagem serão prestados de acordo com as unidades que estiverem com 
necessidade, sendo distribuídas em 40 horas semanais de jornada. O 

profissional deverá estar devidamente registrado no Conselho Regional de 
Enfermagem e estar apto para realização de procedimentos pertinentes as 
atribuições da profissão. 

03 
 
 
 

 
 
 

 

12 
meses 
 

R$ 2.335,69 
 

 
3.5. O valor máximo estimado para os serviços 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 saúde bucal e Técnica em enfermagem para suprir as 

necessidades da Secretaria de Saúde do Município. 

 

3.6. O valor estimado no item anterior não implica em nenhuma previsão de crédito em favor 

dos Contratados, que só farão jus aos valores correspondentes aos serviços efetivamente prestados, 

desde que autorizados e aprovados pelas Secretaria de Saúde, nos termos do Contrato. 

 

4. DO ACESSO 

4.1. O acesso ao credenciamento é livre para todas as pessoas físicas, profissionais consistentes 

em psicologos e fonoaudiólogo, a qualquer tempo a partir da data de publicação deste edital. 

 

4.2.  Dos inscritos que se apresentarem a qualquer tempo, a abertura dos envelopes dar-se-á em 

data e horário que serão comunicados mediante convocação através de publicação no Órgão de 
Imprensa Oficial do Município e no endereço eletrônico www.pmsas.pr.gov.br, com no mínimo 24 

(vinte e quatro) horas de antecedência.  

 

4.3. Os envelopes recebidos serão abertos na sala de reuniões do setor de licitações da 

Secretaria Municipal da Administração, do município de Santo Antonio do Sudoeste/PR, pela 

Comissão Permanente de Licitações e membros da Secretaria de Saúde no dia 24 de fevereiro de 

2023. 

 

5. DA INSCRIÇÃO 

5.1. Os interessados deverão se inscrever apresentando os documentos elencados no item 8 do 

presente edital, em via original ou por qualquer processo de cópia, devendo, neste último caso, 

serem autenticadas por tabelião ou apresentadas com os respectivos originais, para autenticação 

por servidor deste Município.  

 

5.2. Os interessados deverão entregar o Envelope no Departamento de Licitações do Município 

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-á da forma prevista no item 4. 

 

6. DA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO 
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6.1. Poderão participar do presente Chamamento Público todos os interessados profissionais da 

área pertinente ao objeto e que preencham as condições exigidas neste edital. 

 

6.2.  Estarão impedidos de participar de qualquer fase do processo, os proponentes que se 

enquadrem em uma ou mais das situações a seguir: 

 

6.2.1. Proponente declarado inidôneo para licitar junto a qualquer órgão ou entidade da 

Administração Direta ou Indireta no âmbito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir no 

previsto no parágrafo único do art. 97 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações; 

 

6.2.2.  Estejam em situação irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS e 

Justiça do Trabalho; 

 

7. DA IMPUGNAÇÃO AO ATO CONVOCATÓRIO 

7.1. As impugnações aos termos do presente edital deverão obedecer aos critérios do artigo 41, 

da Lei n.º 8.666/93. 

 

8. DA HABILITAÇÃO 

8.1. Os interessados no credenciamento deverão apresentar os documentos abaixo relacionados:  

 

8.1.1. Ofício de apresentação, conforme modelo ANEXO II, contendo: nome, endereço 

completo, CPF, telefone e e-mail da proponente, com a respectiva assinatura e declarações. 

 

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

domicílio. 

 

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

domicílio. 
 

8.1.4.  Certidão negativa de débitos relativos aos tributos Federais e à dívida ativa da união 

que abrange inclusive a regularidade relativa à Seguridade Social (INSS).  

 

8.1.5. Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT. 

 

8.1.6.  Declaração de Idoneidade, conforme modelo ANEXO III.  

 

8.1.7. Cópia da comprovação da inscrição no Conselho de Classe da categoria. 

 

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

 

8.1.9. Cópia dos documentos de RG e CPF, sendo aceito cópia da carteira de motorista;  

 

8.1.10. Cópia do comprovante da inscrição no PIS/PASEP. 

 

8.1.11.  “Currículum vitae” contendo os dados pessoais, a trajetória educacional e a 

experiência profissional, de acordo com o ANEXO IV. 

 

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

 

8.3. Será considerado pela Comissão o prazo de validade de 90(noventa) dias, contados da data 

da respectiva emissão, para as certidões nas quais o mesmo não constar. 

 

8.4.  Todos os documentos deverão ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada 

no edital, e estar dentro dos respectivos prazos de validade e poderão ser apresentados em 

original ou por qualquer processo de cópia autenticada, legalmente reconhecida, desde que 

legíveis. 
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8.4.1. Das Certidões Negativas extraídas da Internet, a Comissão de Licitação poderá, em caso de 

dúvida, comprovar sua autenticidade através de consulta ao site correspondente.  

 

8.5.  No caso de existirem, dentro do envelope, cópia(s) de documento(s) sem autenticação, a 

Comissão de Licitação exigirá apresentação dos originais na própria sessão para autenticação, 
não excendo o horário final estabelicido neste edital. 

 

8.6. A apresentação dos documentos especificados no item 8.1 em desconformidade com o 

disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, será fundamento para 

inabilitação do proponente. 

 

9. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DO ENVELOPE DE HABILITAÇÃO 

9.1. O envelope contendo documentos de habilitação, deverá ser entregue no local indicado no 

item 5 deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres:  

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 03/2023  

DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO  
PROPONENTE:  
CPF/MF:  
DATA:  

 

9.2. Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento 

licitatório, deverá formalizar carta de Credenciamento, conforme ANEXO I, comprovando os 

poderes de quem o credenciou, a qual deverá ser entregue à Comissão, separadamente, por ocasião 
do início da Sessão de Julgamento. 

 

10. DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO 

10.1. A análise dos documentos apresentados para a inscrição no credenciamento será feita pela 

Comissão Permanente de Licitações, promovendo-se a desclassificação das proponentes que 
apresentarem propostas desconformes ou incompatíveis. 

 

11. DOS CRITÉRIOS DE JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

11.1. Serão credenciados os proponentes que atenderem as exigências estipuladas neste edital e 

mediante de comprovação de habilitação dos documentos elencados no item 8 deste.  

 

11.2.  A classificação estará condicionada aos seguintes critérios estabelecidos nesta ordem: 

 

11.2.1. Tempo de experiência profissional do interessado contabilizado em meses. 

 

11.2.2. Idade do profissional interessado. 

 

11.2.3. Prova de Títulos. 

 

11.2.4. Sorteio. 

 

11.3.  A comprovação da experiência profissional dar-se-á através da análise do “curriculum 

vitae” onde o interessado informará a data de início e final em cada emprego. 

 

11.3.1. Somente serão considerados os períodos de atividade profissional em que o 

interessado já possuia a Inscrição no Conselho de Classe da Categoria. 

 

11.3.2. Somente serão considerados as experiências de atividade profissional em que o 

interessado exerceu  função pretendida. 

 

11.4. O processo de classificação dar-se-á contabilizando o número de meses em que o 

interessado realizou a atividade profissional, sendo que a ordem se dará de forma decrescente, ou 

seja, do maior período para o menor. Havendo empate, o segundo critério a ser utilizado será o de 

idade, sendo a ordem decrescente, ou seja, do mais velho para o mais novo. Mantendo-se o empate 
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será levado em conta a Prova de Títulos dos interssados na seguinte ordem, Doutorado, Mestrado, 

Pós-Graduação e Graduação. Persistindo o empate será realizado sorteio, para determinar o 

primeiro classificado entre os interessados empatados. 

 

11.4.1. Somente serão considerados um título para cada nível de graduação. 

 

11.4.2. Somente serão considerados títulos na área pertinente ao profissional. 

 

11.4.3. O interessado devem lembrar que declararão no Anexo II deste edital que as 

informações prestadas nesse processo são verdadeiras e que possuem ciência de que, por 
eventuais inconsistências, estarão sujeitos(as) às penas previstas no Art. 299 do Código Penal.  

 

12. DA PUBLICAÇÃO 

12.1. A publicação do resultado do credenciamento será publicado no Diário Oficial da 

Associação dos Municípios do Paraná e no endereço eletrônico www.pmsas.pr.gov.br. 
 

13. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

13.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos termos do art. 109 

da Lei nº. 8666/93, o qual será recebido e processado nos termos ali estabelecidos; 

 

13.2.  O recurso limitar-se-á a questões de habilitação, considerando, exclusivamente, a 

documentação apresentada no ato do credenciamento, não sendo considerado documento anexado 

em fase de recurso; 

 

13.3.  O recurso deverá ser protocolado junto ao SETOR DE PROTOCOLO, na sede da Prefeitura 

Municipal, Avenida Brasil, 1431, centro, neste municipio, à Comissão de Licitação, ficando 

estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias úteis para reconsiderá-lo ou encaminhá-lo para análise do 

Gestor, que terá igual prazo para análise e decisão; 
 

13.4.  Somente o responsável legal do interessado poderá interpor recursos; 

 

13.5.  Não serão aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrônico, nem fora dos padrões e 

prazos estabelecidos neste Edital; 

 

13.6.  Somente serão conhecidos os recursos tempestivos, motivados e não protelatórios; 

 

13.7.  Não serão admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo 

de contestação; 

 

13.8.   E, decidido em todas as instâncias administrativas sobre os recursos interpostos, o 

resultado final do processo de credenciamento será divulgado por meio de Termo de Homologação 

pelo Município. 

 
14. DA ASSINATURA DO CONTRATO 

14.1. Homologado o objeto do presente Chamamento, através de processo de inexigibilidade de 

licitação, o MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR, convocará os adjudicatários para 

assinarem o termo de contrato em até 05 (cinco) dias úteis, após a homologação da inexigibilidade, 

sob pena de decair do seu direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da 
Lei no 8.666/93. 

 

15. DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

15.1. Os serviços deverão ser prestados a partir da celebração do termo contratual em 

conformidade ao estipulado neste edital. 

 

15.2.  Os proponentes credenciados durante a execução do objeto deste Chamamento deverão 

atender aos seguintes requisitos: 

 

Etapa 2 - 2.1 - EDITAL Página 8/209

http://www.pmsas.pr.gov.br/


MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

15.3. Prestar os serviços nos locais indicados pelo Município de Santo Antonio do Sudoeste/PR, 

de acordo com a proposta apresentada, nos horários determinados pela Secretaria de Saúde. 

 

15.3.1.  Atender os pacientes e público em geral com dignidade e respeito e de modo 

universal e igualitário, mantendo-se a qualidade na prestação de serviços. 

 

15.3.2.  Respeitar a decisão dos pacientes e público em geral ao consentir ou recusar 

prestação dos Serviços, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação Legal. 

 

15.3.3.  Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier causar aos 

pacientes e público em geral.  

 

15.4. São ainda obrigações dos credenciados:  

 

15.4.1. Manter, durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas no credenciamento. 

  

15.4.2. Apresentar e atualizar certidões ou qualquer outro documento sempre que solicitado 

pelo Município. 

 

15.4.3.  Não ceder ou transferir para terceiros a execução. 

 

15.4.4.  Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento. 

 

15.4.5.  Registrar a presença através do sistema de ponto biométrico. 

 

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

aplicação de multa de 10% sobre o valor contratado. 
 

16. DO GERENCIAMENTO DOS SERVIÇOS 

16.1. Caberá ao Gestor Municipal da Saúde o gerenciamento do local onde serão prestados os 

serviços pelos credenciados, observando todas as condições dispostas neste edital. 

 

17. DA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

 

17.1. A vigência do contrato será de até 12 (doze) meses após a data da celebração do contrato. 

 

18. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO 

18.1. A Secretaria Municipal de Saúde realizará o acompanhamento da execução dos serviços 

credenciados por meio de auditorias, comunicações escritas, visitas e outras atividades correlatas, 

sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorrências 

deverão ser registradas em relatórios anexados ao processo do credenciado. 

 

18.2.  O controle da jornada de trabalho do(a) CONTRATADO(A) deverá ser feito através de 

registro no ponto biométrico. 

 

18.3.  O MUNICÍPIO deverá proporcionar todas as facilidades para que o(a) CONTRATADO(A) 

possa desempenhar seu serviço dentro das normas deste termo contratual, comunicar ao(à) 

CONTRATADO(A) quaisquer irregularidades observadas na execução dos serviços e aplicar as 

sansões administrativas quando se fizerem necessárias. 

 

19. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

19.1. As despesas com a execução deste edital correrão a conta de RECURSOS VINCULADOS À 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE e estão previstas na seguinte dotação orçamentária: 
Dotações 

Exercício da despesa Conta da despesa Funcional programática 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 Exercício 
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20. DO PAGAMENTO 

20.1. O pagamento do valor acordado para execução dos serviços será realizado até o 10º dia útil 

do mês subsequente ao mês da prestação dos serviços, por meio de nota fiscal acompanhada da 
folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de transferência eletrônica para a conta bancária do(a) 

CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).  

 

20.2. O faturamento mensal da prestação dos serviços deverá ocorrer de acordo com o registro no 

controle de frequência através do ponto biométrico. 

 

20.3.  O Município efetuará o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislação 

vigente. 

 

21. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

21.1. Estando o proponente apto à contratação, o processo será encaminhado a Procuradoria 

Geral do Município, que verificará a regularidade do procedimento, visando a realização do 
processo de inexigibilidade de licitação, tomando-se por base o “caput” do artigo 25 da Lei de 

Licitações. 

  

22. DA RECISÃO 

22.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o 

presente contrato poderá ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.º 8.666/93, pelo 

CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificação para imediata suspensão dos serviços. 

 

22.2. O (A) CONTRATADO(A) poderá a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, 

notificar previamente a Administração, com antecedência de 15 (quinze) dias, sob pena de 

aplicação de multa de 10% sobre o valor contratado.  

 

23. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  

23.1. Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, o Município de Santo Antonio do 

Sudoeste, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanções previstas no art. 87 da Lei 

n.º 8.666/93. 

 

 

24. DAS PENALIDADES  

24.1. O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas ou o cumprimento em 

desacordo com o pactuado acarretará ao CREDENCIADO as penalidades previstas no art. 87 da lei 

8.666/93 e alterações, conforme a gravidade da infração e independentemente da incidência de 

multa e sem prejuízo do descredenciamento.  

 

25. DA MULTA  

25.1. O MUNICÍPIO no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, 

inciso II, da Lei 8.666/963, aplicará multa ao contratado:  

 

25.1.1. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela 

inexecução total ou parcial dos serviços.  

 

25.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo 

descumprimento da comunicação prévia do seu desligamento à Administração, com antecedência 

de 15 (quinze) dias.  

 
26. DOS CASOS OMISSOS  

26.1. Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n.º 8.666/93 e dos princípios gerais de 

direito. 

 

27. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
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eg? S? tej,

IO ORTINA

identificaqAo da proponente

Valor TotalUnidadeItem Codigo DescriQao

Horas01

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, a especificapao dos servi^os que temos a 
oferecer.

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

ANEXO I 
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Quantidade 
Anual Estimada

Valor Unitario 
R$

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023 
Prezados Senhores

Rua:
Numero:
Bairro:
CEP:
Cidade/Estado:

ESTADO
Avenida Brasil, 1431 

CNPJ 75.g 
E-mail: licitacao ICaipmsas,pl

E-mail: 
Telefone: 

Numero PIS/PASEP: 
Numero InscriQao do 
Conselho de Classe:

Nome completo:
CPF/MR

Enderetjo:

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
)PARANA 
mtro- CEP 85.71-000 
82/0001-55 
y - Telefone: (46) 35638000

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des

RICARDO AN’
Prefeito Municipal

14-11-51
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ANEXO I 

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO 

 
 

Ao  

Município de Santo Antonio do Sudoeste/PR  

Comissão de Licitações  

Chamamento Público n.º 03/2023  

 
 

 

O(A) Senhor(a)...................................... estabelecido(a).......................................................... 

inscrito(a) no CPF/MF nº................................................, através do presente, credencia o(a) 

Senhor(a)..............................................,portador(a) da cédula de identidade 

nº...................................... e do CPF nº,............................................. a participar do Chamamento 

Publico n.º 03/2023, na qualidade de Responsável 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 OFÍCIO DE APRESENTAÇÃO 

 
IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 

Nome completo:  

CPF/MF:  

Endereço: Rua: 

Número: 

Bairro: 

CEP: 

Cidade/Estado: 

E-mail:  

Telefone:  

Número PIS/PASEP:  

Número Inscrição do 

Conselho de Classe: 

 

 

Ao  
Município de Santo Antonio do Sudoeste/PR  

Comissão de Licitações  

Chamamento Público nº 03/2023.  

 

Prezados Senhores  

 
Apresento e submeto à apreciação de Vossas Senhorias, proposta para prestação de serviços: 

 
Item Especificação do Serviço Valor Mensal 

1 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os 
horários de atendimento das 07h30min às 11h30min, 13h00min as 17h00min e das 
18h00min as 22h00min.  O profissional deverá estar devidamente registrado no 
Conselho Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realização de 

procedimentos odontológicos previstos na atenção básica. 

R$ 1.816,73 

2 PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saúde na 
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clínica de fisioterapia, 

carga horário de 20 (vinte) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da 
Secretaria. Deverá utilizar obrigatoriamente os sistemas de informação do município. O 
profissional deverá estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia 
CRF e deve estar apto para realização de procedimentos de fisioterapia previstos na 

atenção básica.        

R$ 2.181,66 

3 PROFISSIONAL DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos serviços de 
enfermagem na rede de atenção básica. Os serviços de técnico em enfermagem serão 

prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo 
distribuídas em 40 horas semanais de jornada. O profissional deverá estar devidamente 
registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realização de 
procedimentos pertinentes as atribuições da profissão. 

R$ 2.335,69 
 

 
 
 
 

 
 

 

Declaro que tenho ciência de que a contratação está condicionada à análise do “curriculum 

vitae” e do horário de disponibilidade para prestação dos serviços conforme tabela acima. 

 

Declaro também que as informações prestadas nesse processo são verdadeiras e que tenho 
ciência de que, por eventuais inconsistências, estarei sujeito(a) às penas previstas no Art. 299 do 

Código Penal.  

 

Atenciosamente.  
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___________________________________________________________________ 

Nome:  

CPF:  

RG:  

 

ANEXO III 
MODELO DA DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

 

 

Ao  

Município de Santo Antonio do Sudoeste/PR  
Comissão de Licitações  

Chamamento Público nº 03/2023.  

 

 

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

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

 

1) não fui declarado(a) inidôneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Público, em 

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;  

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação e eventual 

contratação e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.  

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.  

 

 

_____________________________________________, 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 

Endereço (Rua, nº, bairro) 

Município 
Telefone, E-mail  

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

 

 Graduação (Ensino superior, Instituição que realizou e ano da graduação com cópia do 
diploma ou certificado) 

 

 Pós-Graduação (Especialização, Instituição que realizou e ano da graduação, caso houver, 
com cópia do diploma ou certificado)  

 

 Mestrado (Especialização, Instituição que realizou e ano da graduação, caso houver, com 
cópia do diploma ou certificado)  

 

 Doutorado (Especialização, Instituição que realizou e ano da graduação, caso houver, com 
cópia do diploma ou certificado)  

 

 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

Local Mês de Início Mês 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 informações prestadas nesse processo são verdadeiras e que tenho ciência 

de que, por eventuais inconsistências, estarei sujeito(a) às penas previstas no Art. 299 do Código 

Penal.  

 
 

 

 

_______________, em ______ de ____________ de 2023. 

(Nome, CPF, RG e assinatura) 
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ANEXO V 

MINUTA DE CONTRATO 

 
Contrato de prestação de serviços nº XX/2023, que entre si 
celebram de um lado o MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO 
SUDOESTE e de outro lado XXXXX 

 

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, o MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, estado do 
Paraná, 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 nº XXXXX, sediado na cidade de XXXXX, doravante designada 

CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas alterações subsequentes, ajustam o presente 
contrato em decorrência da licitação realizada através do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE Nº XXX/2023, resultante do 
CHAMAMENTO PÚBLICO 03/2023,mediante as seguintes cláusulas e condições. 
 

 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  
Contratação de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saúde bucal e Técnica em enfermagem para suprir as necessidades 

da Secretaria Municipal de Saúde do Município, sendo: 

 

Item Especificação do Serviço Quant. Und. Valor Mensal 

1     

2     

3     

 
CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR CONTRATUAL  
O preço ajustado para a prestação do serviço contratado e ao qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir e a CONTRATADA 

concorda em receber é de R$ XXXXX 
  
CLÁUSULA TERCEIRA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE  

As partes acima identificadas têm, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Administrativo de credenciamento para a 

prestação de serviços de XXXXX, após a homologação do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º XXX/2023, pelas condições 
do Edital de Chamamento nº 003/2023 e seus anexos e pelas cláusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, 
obrigações e responsabilidades das partes. 

 
CLÁUSULA QUARTA - DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS  
Os serviços deverão ser prestados por 12 (Dose) meses, a partir da celebração do presente termo e até o final da vigência do 

contrato.  
 
PARÁGRAFO ÚNICO - O(A) CONTRATADO(A) deverá atender aos seguintes requisitos:  
1. O(A) CONTRATADO(A) durante a execução do contrato deverão atender aos seguintes requisitos:  

1.1. Prestar os serviços nos locais indicados pelo Município de Santo Antonio do Sudoeste/PR, de acordo com a proposta 
apresentada, nos horários determinados pela Secretaria Municipal da XXXXXXX. 
1.2. Atender os pacientes e público em geral com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, mantendo-se a 
qualidade na prestação de serviços.  

1.3. Respeitar a decisão do paciente e público em geral ao consentir ou recusar prestação de Serviços, salvo nos casos de 
iminente perigo de vida ou obrigação Legal.  
1.4. Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier causar aos pacientes.  
2. São ainda obrigações do(a) CONTRATADO(A):  

2.1. Manter, durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento.  
2.2. Apresentar e atualizar certidões ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Município de Santo Antonio 
do Sudoeste.  
2.3. Não ceder ou transferir para terceiros a execução.  

2.4. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.  
2.5. Registrar a presença através do sistema de ponto biométrico.  
2.6. Comunicar com 15(quinze) dias de antecedência seu desligamento.  
 

CLÁUSULA QUINTA - DA VIGÊNCIA DO CONTRATO  
A vigência do contrato será até 12 (doze) meses após a celebração do presente contrato. 
  
CLÁUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO  

O Município através da Secretaria Municipal de xxxxxxx, realizará o acompanhamento da execução dos serviços 
credenciados por meio de auditorias, comunicações escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do 
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fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorrências deverão ser registradas em relatórios anexados ao 
processo do credenciado.  

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

 

PARÁGRAFO SEGUNDO – O CONTRATANTE deverá proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa 
desempenhar seu serviço dentro das normas deste termo contratual; comunicar à CONTRATADA quaisquer 

irregularidades observadas na execução dos serviços e aplicar as sansões administrativas quando se fizerem necessárias.  
 
CLÁUSULA SÉTIMA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

As despesas com a execução deste contrato correrão a conta de RECURSOS VINCULADOS A SECRETARIA DE SAÚDE e 

estão previstas na seguinte dotação orçamentária: 

 

Dotações 

Exercício da despesa Conta da despesa Funcional programática 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 Exercício 

 

CLÁUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO  
O pagamento do valor acordado para execução dos serviços será realizado até o 10º dia útil do mês subsequente ao mês 
da prestação dos serviços, por meio de nota fiscal acompanhada da folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de 
transferência eletrônica para a conta bancária do(a) CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).  

 
PARÁGRAO PRIMEIRO - O faturamento mensal da prestação dos serviços deverá ocorrer de acordo com o registro no 
controle de frequência através do ponto biométrico.  
 

PARÁGRAFO SEGUNDO - O Município efetuará o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislação vigente.  
 
CLÁUSULA NONA - DA RESCISÃO  
Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente contrato poderá ser 

rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.º 8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificação 
para imediata suspensão dos serviços.  
 
PARÁGRAFO ÚNICO - O (A) CONTRATADO(A) poderá a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar 

previamente a Administração, com antecedência de 15 (quinze) dias, sob pena de aplicação de multa de 10% sobre o valor 
contratado.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA - SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, o Município de Santo Antonio do Sudoeste, garantida a prévia 
defesa, aplicar aos cadastrados as sanções previstas no art. 87 da Lei n.º 8.666/93.  
 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES  
O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas ou o cumprimento em desacordo com o pactuado acarretará 
ao(a) CONTRATADO(A) as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93 e alterações, conforme a gravidade da infração e 
independentemente da incidência de multa e sem prejuízo do descredenciamento.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA 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, aplicará multa:  
a) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecução total ou parcial dos serviços.  
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo descumprimento da comunicação prévia do seu 
desligamento à Administração, com antecedência de 15 (quinze) dias.  

 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS  
Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n.º 8.666/93 e dos princípios gerais de direito.  
 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DAS ALTERAÇÕES  
Qualquer alteração do presente CONTRATO será objeto de Termo Aditivo, na forma da legislação referentes a licitação e 
contratos administrativos.  
 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DA FISCALIZAÇÃO  
A fiscalização do contrato será efetuada pela Secretária Municipal de xxxx, Senhora XXXXX, inscrito no CPF/MF sob o nº 
XXXXX portador do RG nº XXXXX.  
A fiscalização e o acompanhamento da execução do contrato, será efetuada pelas servidoras XXXXX, CPF nº XXXXX, e 

XXXXX, CPF nº XXXXX, ambas servidoras da Secretaria Municipal de xxxxxxxx, telefone (46)3563-8000.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO  
As partes declaram conhecer as normas de prevenção à corrupção previstas na legislação brasileira, dentre elas, a Lei de 

Improbidade Administrativa (Lei Federal nº 8.429/1992), a Lei Federal nº 12.846/2013 e seus regulamentos, se 
comprometem que para a execução deste contrato nenhuma das partes poderá 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 própria quanto por 
intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou benefícios indevidos de 
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam prática ilegal ou de corrupção, bem como de manipular ou fraudar o 
equilíbrio econômico 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.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DO FORO  
As partes elegem o Foro do Município de Santo Antonio do Sudoeste/PR, com exclusão de qualquer outro, por mais 

privilegiado que seja para dirimir questões oriundas do presente CONTRATO que não puder ser resolvidas pelas partes e 
pelo Conselho de Saúde.  
E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente termo em três (03) vias de igual teor e forma para um 

único efeito, na presença de duas (2) testemunhas, abaixo assinados.  
 
Santo Antonio do Sudoeste, -------------------------  
Contratante  

Contratado(a)  
Testemunhas:  
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ANEXO I

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Comissao de Licitapoes

Chamamento Publico n.° 03/2023

Santo Antonio do Sudoeste, 30 de Janeiro de 2024.

CPF:064438549-93

RG: 9566095 9

I

4

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR

Nome: Adelaine Maria Dickel

0(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, atraves do presente, a participar do Chamamento 
Publicon.0 03/2023, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em 
nome da, bem como formular propostas, lances e praticartodos os demais atos inerentes ao certame.
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ANEXO II

Nome completo: Adelaine Maria Dickel

CPF/MF: 064.438.549-93

Rua: Duque de Caxias Numero:365

Endere^o:

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

E-mail: adelainedickel@gmail.com

Telefone: 46-99931-5615

Numero PIS/PASEP: 20363535483

Numero Inscri^ao do Conselho de Classe: 863614

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciapao de Vossas Senhorias, proposta para prestapao de servipos:

*

■

Item Especificagao do Service Valor Mensal

R$

1

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

Declaro que tenho ciencia de que a contratapao esta condicionada a analise do “curriculum vitae” e do horario de 
disponibilidade para prestapSo dos servipos conforme tabela acima.

MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO 
IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE

PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servipos de enfermagem na rede 
de atenpao basica. Os servipos de tecnico em enfermagem serao prestados de acordo com as unidades 
que estiverem com necessidade, sendo distribuidas em 40 boras semanais de jornada. O profissional 
devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizapao 
de procedimentos pertinentes as atribuipoes da profissao.

i
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1

Atenciosamente:
:■

CPF:064438549-93

RG: 9566095 9

Nome: Adelaine Maria Dickel

Declaro tambem que as informaqoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho ciencia de que, por 
eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Cddigo Penal.
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I
ANEXO III

MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

Comissao de Licitapoes

Chamamento Publico n° 03/2023.

03/2023, instaurado

1.

2.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declarapao.

Santo Antonio do Sudoeste, em 30 de Janeiro de 2023.

Nome: Adelaine Maria Dickel

CPF: 064438549-93

RG: 9566095 9

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR

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;
que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitapao e eventual contratapao e que 
estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

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

pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:
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1
ANEXO IV

CURRICULUM VITAE

NOME DO INTERESSADO: Adelaine Maria Dickel

Data de Nascimento:13/11/1985

Nacionalidade, Estado Civil, Idade: Brasileira, Solteira,38 Anos.

EndereQO (Rua, n°, bairro): Rua Duque de Caxias,365, Sete de Setembro.

Municipio: Santo Antonio do Sudoeste

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

EXPERJENCIA PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio Mes de Termino

Prettura de Santo Antonio do Sudoeste
Julho 2013 Mar^-o 2019

Associagao Sailde Mangueirinha
Maio 2019 Movembro 2019

Abril 2021 Novembro 2021
Associate Saiide Mangueirinha

Novembro 2021 Novembro 2022AssociaQao Regional de Saude do Sudoeste 
do Parana
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1

p

Nome: Adelaine Maria Dickel

CPF: 064438549-93

RG: 9566095 9

11

i
4

Declaro que as informaqoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho ciencia de que, por eventuais 
inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.
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16/01/2024, 13:47 Certidao

NEGATIVA

IMPORTANTE:

NEGATIVA N°: 185/2024

F1NALIDADE: VERIFICAQAO

NOME: ADELAINE MARIA DICKEL

CPFCONTROLS

064.438.549-935540577
ENDERE^O

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

velRespo
Emitido por: JOSE ARL1NDO FAVETTI

'Fl

J

1/1192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.loaic?modelView.tDCadastroStm-PESSOA FISICA&certidaoModel.idCertidao-40860

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

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 

DEPTO DE TRIBUTAQAO, CAD ASTRO E FISCALIZACAO

Jose^
Ms

Santo Antonio do Sudoeste, 16 de Janeiro de 2024
CODIGO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QET244X44BP9

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALID ADE 
ATE 15/02/2024. SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

few to;
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Valida ate 11/05/2024 - Fornecimento Gratuito

y

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

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

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao 
descumprimento de obrigapdes tributarias acessbrias.

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

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

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°032641575-27

Certidao fornecida para o CPF/MF: 064.438.549-93
Nome: ADELAINE MARIA DICKEL
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Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao 
negativa.

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

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, e certificado que:

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

l.nao constam pendencias relativas aos debitos administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB); e

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n0 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:33:16 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 28/07/20247—-
Codigo de controle da certidao: 4C23.B122.5B7B.7A00
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos 
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante 
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processes de execugao fiscal, ou 
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagao da 
regularidade fiscal.
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

o

na

o

PODER JUDICIARI0 
JUSTICA DO TRABALHG

no CPF sob
Banco Nacional de

n°

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqac das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigapdes 
estabelecidas em sentenpa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
reco1himentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou 
disposiqao legal, contiver forga executive.

concernente
a honorarios, 

recolhimentos determinados em lei;
Ministerio Publico do 
demais titulos que, por

Nome: ADELAINE MARIA DICKEL
CPF: 064.438.549-93
Certidao n°: 2908550/2024
Expedigao: 12/01/2024, as 14:16:21
Validade: 10/07/2024 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expedigao.

a empresa em relagao 
filiais.

a verificagao de sua 
Trabalho

Certifica-se que ADELAINE MARIA DICKEL, inscrito(a) 
064.438.549-93, NAO CONSTA como inadimplente no 
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 Certidao sao de responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou 
A aceitagao desta certidao condiciona-se 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidao emitida gratuitamente.

•-r.dt.wt .~t. - "j • t r
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0 referido e verdade e dou fe.

Valida por 30 dias apos a emissao.

Curitiba/PR, 12 de Janeiro de 2024

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, 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 e TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 863614, cuja situagao 
da inscrigao e 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, ate a presente data, condenagao transitada em julgado decorrente de 
processo etico.

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

N° da Certidao 1201202402295342883796
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao descrito 

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

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

H Coren®
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impress© em 12/01/2024 as 14:29:53
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CAI\A

HORA DF 21:11:2315/01/2024

NIS/PIS
Numero de Identifica^ao Pessoal

CTPS/Serie
8953808 -00001/PR

Nome da Mae
GUERDA ELMA SCHERER DICKEL

Numero do NIS
20363535483

Data de Nascimento
13/11/1985

Naturalidade
PEROLA D'OESTE/PR

Nome do Pai
ALCIDIO DICKEL

Nome do Trabalhador
ADELAINE MARIA DICKEL

Origem do Cadastramento
SISTEMA UNICO DE SAUDE

CPF
064.438.549-93

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

Data do Cadastramento 
15/11/2002

Data da Ultima Alteraqao 
13/01/2022
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no

de

J&orcfe idi- Atid&Aix- de 2023., em

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n.° 03/2023

ANEXO I 
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Senhor(a) AJ.f! 

inscrito(a) 
presente, 

da cedula

de 

JoikfCNOL ________

Nome: Ad T» 3 n 3TA1 • ’'M
CPF: 1.3^6 •
RG: <3.308.^6-^

°(A)estabelecido(a)>?^.Xyfp.. .
no..93.L.^S.fe:..!AS..T..^3 , atraves do

Senhor(a). • AYXcl sZS'.* ,portador(a)
^.5^08.^36-.^  e do CPF  . 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.

\/e ....
CPF/MF 

credencia o(a) 
identidade
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Prezados Senhores

R$ 2.181,662

R$ 2.335,693

Atenciosamente.

Item 
1

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao 
de serviQos:

ANEXO II 
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

E-mail: 
Telefone: 

Numero PIS/PASEP: 
Numero Inscri^ao do 
Conselho de Classe:

Nome completo:
CPF/MF?

Endere^o:

Valor Mensal 
R$ 1.816,73

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

___________________________ Especificaqao do Serviqo___________________________
PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 boras semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llh30min, 13h00min as 17h00min e das 
IShOOmin 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 aten^ao basica._________________________________________
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) boras/semanais, trabalhando conforme necessidade da 
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informa?ao do municipio. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF 
e deve estar apto para realizatjao de procedimentos de fisioterapia previstos na aten^ao 
basica._______________________________________________________ ___ _____________
PROFISSIONAL DE TfiCNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos services de 
enfermagem na rede de atemjao basica. Os services de tecnico em enfermagem serao 
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas 
em 40 boras semanais de Jornada. O profissional devera estar devidamente registrado no 
Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizacao de procedimentos 
pertinentes as atribuiQdes da profissao.

Declaro que tenho ciencia de que a contrataqao esta condicionada a analise do 
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestaqao dos services conforme 
tabela acima.

Nome: Adrift 1x3 FahlOa
CPF:
RG:

IDENTIFICA^AO DA PRO PONENTE_________________________
Adriana Ueiaa

Rua: LiTtha fttsi Isabel
Numero: OO
Bairro: QnxLo rneTro Dez.
CEP: 6’G ^^G-OCO
Cidade/Estado:

@ cyvnaiL « Germ___________
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que:

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaraqao.

I de 2023., em

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

ANEXO III 
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

________ ________________________

Nome: ria H4 FaTiraa VeiCJSL 
cpf: OV 3 Kg . <2°*
RG:

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,

de

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

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaqao 
e eventual contrataqao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrencias posteriores.
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL

de Qutoo6FX6 de 2023.

Doutorado (Especializaqdo, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo, caso 
houver, com copia do diploma ou certificado)

Gradua^ao (Ensino superior, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo com 
copia do diploma ou certificado)

P6s-Gradua<;ao (Especializaqdo, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo, 
caso houver, com copia do diploma ou certificado)

Mestrado (Especializaqdo, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo, caso 
houver, com copia do diploma ou certificado)

ANEXO IV 
CURRICULUM VITAE

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

Ad-riana FATima Ve uja O44■ q.3o8
(Nome, CPF, RG e assinatura)

Mes de Termino 
de

_____________ Local
(JOPfc CCfrN_______

LA ft FASese vinA

Mes de Inicio
Janeiro

NOME DO INTERESSADO: A Oft IAIV A FA T*i tA A W £< 6 A
Data de Nascimento: 431 oa i q
Nacionalidade, Estado Civil, Idade: teiTJ |5oLtei TV3 *3^ 3 r»C^
Endere^o (Rua, n°, bairro): QuiLometro Oez,
Municipio: 9cTriTo AnlOTM'Q do5vc/oetB
Telefone, E-mail fqG I riana♦ 6*^Si.GO^

FORMAQAO ACADEMICA

, em I I
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06/10/2023 09:03 Certidao

NEGATIVA

IMPORTANTE:

NEGATIVA N°: 3999/2023

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: ADRIANA FATIMA VEIGA

CPFCONTROLE

071.346.129-295931592
ENDERECO

Emitido por: ISABELA MARIANA BALESTRIN

1/1192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao-39681

CERT1F1CAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO 
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Santo Antonio do Sudoeste, 06 de Outubro de 2023
CODIGO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QEM244XZ39RB 

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 05/11/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

14-11-51

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO 

DEPTO DE TRIBUTACAO, CAD ASTRO E FISCALIZA^AO

LINHA^^^J^iJ^A^EL, S/N CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

CidMtro « Trmutogag______
Responsavel
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071.346.129-29

Valida ate 03/02/2024 - Fornecimento Gratuito

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

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

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao 
descumprimento de obrigapdes tributarias acessorias.

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

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

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

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 031938648-10
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f\ aceitapao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA 
ATIVA DA UNIAO

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

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>.
Valida ate 03/04/2024 -
Codigo de controle da certidao: 7CEF.037F.57A8.C8B7
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passive 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.
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

o

como

na

Devedores

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

Nome: ADRIANA FATIMA VEIGA
CPF: 071.346.129-29
Certidao n°: 54528683/2023
ExpediQao: 06/10/2023, as 08:56:43
Validade: 03/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqac.'

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.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
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 Certidao sao de responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em senten^a condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executive.
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Parana

■ RUA: RECIFE, 2283 - CASCAVEL - PARANA

EndereQO

DO CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL DO SENAC, EM CASCAVELO Diretor

Brasileiraconfere a , de nacionalidade

Parananatural de , Unidade da Federa?ao

fevereiro Paranade 1984nascido (a) em 13 de , Carteira de Identidade n° 9.308.476-4 .Estado expedidor

Tecnico em EnfermagemDIPLOMA novembro 200930 y deo presente , por haver conclufdo em o Cursede.

, Area Profissional em NlVel Tecnico.RgijHia

TECNICO EM ENFERMAGEMTitulo Profissional

FundamentaQao Legal

O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidas nas Leis do Pais.

dezembro 2009Cascavel 11 dede

SECRETARIO (A) lomi

Sandra Regina Bonotto - Res. 14/09Blisses Rodrigues Silva - Res. 99/09

DIRETOR(A) (nome e assinatura, ato

ADRIANA FATIMA VEIGA

Guarapuava

senac ■■
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DO PARANA 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO

15 '□
5
s5
a.
E

•P

_____ Resolugao n.° 4183/08 - DOE de 28/10/08
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°/ano, DOE data)

Resolugao n.° 3107/06 - DOE de 26/07/06
Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ano, DOE data)

SERVING NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - SENAC 
Entidade Mantenedora

CENTRO DE.EDUCACAO PROFISSIONAL DO SENAC, EM CASCAVEL 
Estabelecimento de Ensino

e assihatdra, ato de designagao, n0, ano)lesignagSo, n°, ano)

■° 16/99 - CNE, e.Deliberacao n.° 09/06 - CEE.

» _________
TITULADO

ADRIANA FATIMA VEIGA

Lei n.° 9394/96, Decreto Federal n.° 5154/04, Res. n.° 04/99 - CNE, Parecer n

■-■>7
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Registro no EstabelecimentoCurso Anterior Ensino Medio - RegularTecnico em EnfermagemCURSO:

Carga Horaria: 1800 horas.

24/09/2007 a 30/11/2009 Concluido em: 2004

Municipio/Estado:Carga Horaria: horas. Candoi - Parana600

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

ORGAO DE FISCALIZAQAO PROFISSIONALOBSERVAQOES:

Nome: ADRIANA FATIMA VEIGA

II - TtCNICO DE EWERMAOEM

SEED / CDE - 1045

Este curso possibilita que o aluno, ao concluf-lo, esteja apto a:
- Reconhecer como paradigmas que respaldam o planejamento e a aqao dos profissionais da area de saude, o ser 
humano integral, os condicionantes e determinantes do processo de saude e doenca, os princfpios eticos, as normas do 
exerclcio profissional, a qualidade no atendimento, a preservagao do meio ambiente e o compromisso social com a 
populagao.
- Desempenhar a funcao de agente educativo nas questoes relativas a saude e seguranga no trabalho, prestando 
informagoes e esclarecimentos a outras categorias profissionais e a populagao em geral.
- Atuar como cidadao e profissional de saude prestando primeiros socorros a vftimas de acidentes ou mal subito, visando 
manter a vida e preparar para o transports adequado, ate a chegada do socorro medico.
- Desempenhar agdes de enfermagem nos niveis de promoqao, protecao, recuperacao e de reabilitacao da saude de 
indivfduos e/ou grupos sociais.
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CURITIBA - PR
i

Oft PAIA.0 £ BN8ST0 MAUJO CVfiHA ' 
nwETOR-LIJPK

DATA DE NASC1MENTO 

13/02/1984

j.
■

ASStNATURA DO DIRETOR 
’ LEI N° 7. nSDt 29/0^3

VALIOAEMTODOOTERHITORioNACIONAL

9.308.476 4 ^ao06/06/2001
NOME

ADRIANA FATIMA VEIGA
RLIACAO

ADAMIR DOS SANTOS VEIGA
EULALIA FATIMA VEIGA 

NATURAUDADE
GUARAPUAVA/PR

doc oriqem COMARCA--GUARAPUAVA/PR,CANTA GALO
C.NASC 4552,LI¥R0=4-A,F0LHA=239

MMKai

SECRETARfA DC ESTADO DE SEGURANQA PUBUCA 
INSTTTUTG DE IDENTiFICACAO DO PARANA

I c 

!
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0 referido e verdade e doii fe.

Valida por 30 dias apos a emissao.

Curitiba/PR, 11 de outubro de 2023

CERTIFICA que NAO CONSTA, ate a presente data, condena^ao transitada em julgado decorrente de 
processo etico.

Rita Sandra Franz 
Presidente Coren/PR 

presidente@corenpr.gov.br

N° da Certidao 1110202301583715103821
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao descrito 

acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 11/10/2023 as 13:58:37

De ordem da Presidencia, 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 ADRIANA FATIMA VEIGA, inscrito(a) no CPF sob n° 071.346.129-29, 
CERTIFICA que o(a) profissional e TlxCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 675462, cuja situaqao 
da inscrigao e Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 
de Junho de 1986;

HCoren®
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Santo Antonio do Sudoeste - PR, 31 de Janeiro de 2023.

RG:9.705.871-7

1

4

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n.° 03/2023

ANEXO I 
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

n.°

° 82,

Nome: Bruna de Castro Borges Berte

CPF: 081.484.719-67

O(A) Senhor(a) Bruna de Castro Borges Berte estabelecido(a) Rua Osvino Bier, n' 

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 

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.
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Prezados Senhores

R$ 2.181,662

R$ 2.335,693

CPF: 081.484.719-67
RG: 9.705.871-7

ANEXO II 
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

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

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: licitacaoirdipmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

Declaro que tenho ciencia de que 
vitae” e <

Item 
1

E-mail: 
Telefone:

Numero PIS/PASEP: 
Numero Inscri^ao do 
Conselho de Classe:

identificaqAo da proponente
Bruna de Castro Borges Berte___________________
081.484.719-67_______________________________
Rua: Osvino Bier 
Numero: 82
Bairro: Sete de Setembro
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste- Parana
brunaberteO l@gmail.com  
(46) 991269099 
201.65408.51-5 
2026923 

Nome completo:
CPF/MF:

EndereQO:

Valor Mensal
R$ 1.816,73

n 1 12„_i_. 2 x : a contrataqao esta condicionada a analise do “curriculum 
dohorario de disponibilidade para prestaqao dos serviqos conforme tabela acima.

Nome: Bruna de Castro Borges Berte

Atenciosamente.

14-11-51

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

_______ __________________ Especifica$ao do Serviqo ________________________
PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 boras semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin, IShOOmin as 17h00min e das 
18h00min as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no 
Conselho Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realiza<?ao de 
procedimentos odontologicos previstos na atengao basica.________________ ____ ______
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) boras/semanais, trabalhando conforme necessidade da 
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informatjao do municipio. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia 
CRF e deve estar apto para realiza^ao de procedimentos de fisioterapia previstos na 
aten^ao basica.___________________________________________________________ ——
PROFISSIONAL DE TDCNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos services de 
enfermagem na rede de aten^ao basica. Os services de tecnico em enfermagem serao 
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo 
distribuidas em 40 boras semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente 
registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realiza<?ao de 
procedimentos pertinentes as atribuiQdes da profissao.

Apresento e submeto a apreciaqao de Vossas Senhorias, proposta para prestaqao de services.
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Por ser expressao da verdade, firmo a presente declara^ao.

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

ANEXO III 
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

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

Nome: Bruna de Castro Borges Berte
CPF: 081.484.719-67

RG: 9.705.871-7

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

Declare 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.

S^romoDosuogs}^-^
14-11-51

1) nao fui declarado(a) iniddneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em 

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilita^ao e eventual 

contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posterlores.
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formacAo academica

• Tecnico em enfermagem - Colegio Estadual Reinaldo Sass - 2023

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Mes de TerminoMes de InicioLocal

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

RG: 9.705.871-7

ANEXO IV 
CURRICULUM VITAE

Bruna de Castro Borges Berte
26\03\1991
Brasileira, Casada, 32 anos
Endere^o: Rua Osvino Bier, n° 82, Sete de Setembro
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste- Pr
Telefone: (46) 99126-9099 E-mail: brunaberte01@gmail.com

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

HEM1

Bruna de Castro Borges Berte
CPF: 081.484.719-67

14-11-51

Declare que as informaqdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho ciencia 
de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Codigo 
Penal.
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N° da Certidao 2601202412400523214569
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com 

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

0 referido e verdade e dou fe.

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos 

Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apos a emissao.

Curitiba/PR, 26 de Janeiro de 2024

UCoren®
C0NSELH0 REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 

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

o numero da certidao descrito

De ordem da Presidencia, 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, inscnto(a) no CPF sob n 
081 484 719-67 CERTIFICA que o(a) profissional e TECNICO DE ENFERMAGEM registrado sob o n 
2026923, cuja situaqao da inscriqao e Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos do art. 
2° da Lei n0 7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, ate a presente data, condenagao transitada em julgado decorrente de 

process© etico.
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

a

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

inscrito(a) no CPF sob 
inadimplente no Banco Nacional

Duvidas e sugestoes: cndt.@tst.ius.br

Certifica-se que BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE,
o n° 081.484.719-67, NAO CONSTA como
de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaoao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidao emitida gratuitamente.

Nome: BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE
CPF: 081.484.719-67
Certidao n°: 5941576/2024
Expedigao: 25/01/2024, as 16:00:05
Validade: 23/07/2024^- 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedigao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes 
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executive.

Etapa 3 - 3.3 - CREDENCIAMENTO BRUNA DE CASTRO BORGES BERTÉ (1) Página 52/209

tst.ius.br
http://www.tst.jus.br


Nome: BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE
CPF: 081.484.719-67

A aceitatpao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seii nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriqbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA 
ativa da uniAo

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

i° 1.751, de 2/10/2014.Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n1 
Emitida as 12:53:35 do dia 26/01/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 24/07/2024^
Codigo de controle da certidao: B488.0441.6021.69F7 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passive no ambito 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.
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Valida ate 29/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

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

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

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 032767154-52

A

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

Certidao fornecida para o CPF/MF: 081.484.719-67
Nome: BRUNA DE CASTRO BORGES
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NOME BRUNA DE CASTRO BORGES
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31/01/2024, 09:54 Certidao

Positiva com efeito de negativa

1MPORTANTE:

Positiva com efeito de negativa N°: 356/2024

FINALIDADE: LICITAQAO

NOME: OMESMO

CONTROLE CPF

5680778 081.484.719-67
ENDERECO

RUAOSVINO BIER, 82 - SETE DE SETEMBRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

<

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

192/;68.0.4/stm/stmcertidao.viewJoaic?modelView.tDCadastroStm=AUTONOMO&certidaoModel.idCertidao=41034 1/1

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

P1 14-11-51

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO 

DEPTO DE TRIBUTA^AO, CADASTRO E FISCALIZA^AO

Diretor do departamento
Humberto Ao
Brandalise

Matrfcula 3371

Santo Antonio do Sudoeste, 31 de Janeiro de 2024
CODIGO DE AUTENTICAQAO*-

9ZTMHH2QE3Z44X43UB9

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALID ADE 
ATE 01/03/2024, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.
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ANEXO II

OFICIO DE APRESENTAQAO

Prezados Senhores

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao de serviQos:

Atenciosamente.

Declaro que tenho ciencia de que a contrataQao esta condicionada a analise do “curriculum 
vitae” e do horario de disponibilidade para prestaqao dos serviqos conforme tabela acima.

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

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^oes
Chamamento Publico n° 03/2023.

FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO 
CPF n° 091.352.639-89

RGn° 12.612.914-9/SSP/PR

E-mail: 
Telefone:

Numero PIS/PASEP: 
Numero Inscritjao do 
Conselho de Classe:

Valor Mensal 
R$ 2.181,66

Item
2

identificacAo da proponente
FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO 
091.352.639-89__________________________________
Rua: Marechai Deodoro
Numero: 822 
Bairro: Centro 
CEP: 85.710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste - PR 
fernandadocarmoO l(&’hotmail.com________________
(46)99128-5960 
154.51257.47-0
369511-F

Nome complete:
CPF/MF:

Endere^o:

______________________________ Especificacao 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 (vinte) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da 
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informaejao do municipio. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF 
e deve estar apto para realiza<?ao de procedimentos de fisioterapia previstos na aten^ao 
basica. 

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
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Certidao10/02/2023 15:04

NEGATIVA

IMPORTANTE:

NEGATIVA N°: 639/2023

FINAL1DADE: VERIFICAQAO

NOME: FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO

CPFCONTROLE

091.352.639-895759200
ENDERE^O

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

Equiplano Publico Web »Emitido por:

transparencia.pmsas.pr.gov.br/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=36267 1/1

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

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 

DEPTO DE TRIBUTAQAO, CADASTRO E FISCALIZAQAO

Santo Antonio do Sudoeste, 10 de Fevereiro de 2023
CODIGO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QETJX4XZC9BQ

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.
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F.

Valida ate 10/06/2023 - Fornecimento Gratuito

4^ A

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.Dr.gov.br

Pigina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (10/02/2023 15:05:10)

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 029393065-14

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao 
descumprimento de obrigagoes tributarias acessdrias.

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

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verifica?ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere?os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriqoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

Certidao 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 ate 09/08/2023.
Codigo de controle da certidao: 9633.65CA.7E4D.FAAE
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ministFrio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passive no ambito 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.
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

a

por

: r.nd". i? ts“ . j is . bi□uvidas

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

Nome: FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO
CPF: 091.352.639-89
Certidao n°: 6335247/2023
Expedipao: 10/02/2023, as 15:06:43
Validade: 09/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedi^ao.

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.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela^ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificacao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaQdes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, 
disposicao legal, contiver forga executiva.
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14-11-31

ANEXO III

declaraqAo DE IDONEIDADE

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaraQao.

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

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431 -centre-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

do ___
FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO 

CPF n° 091.352.639-89
RGn° 12.612.914-9/SSP/PR

com o Poder Publico, em qualquer de1) nao fui declarada inidonea para licitar ou contratar 
suas esferas e sob as penas da lei;

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaqao e eventual 
contrataijao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
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:
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ANEXO IV

CURRICULUM VITAE

FORMA^AO ACADEMICA

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

APAE de Santo Antonio do Sudoeste Fevereii'o/2023 Ate o momento

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

Declare que as informa^des prestadas nesse processo sao verdadeiras e que 
tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, cstarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO 
CPF n° 091,352,639-89

RGn 12.612.914-9/SSP/PR

Fernanda Cavalheiro do Carmo
Data de Nascimento: 12/09/1998
Nacionalidade: Brasileira; Estado Civil: Solteira; Idade: 24 anos
Endere^o: Rua Marechai Deodoro 822, Centro;
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste- PR
Telefone: (46)9 9128-5960 E-mail: fernandadocarmo01(g;hotmail.com

• Bacharel em Fisioterapia pela Uniao de Ensino do Sudoeste do Parana UNISEP 
2017-2022

_________________ Local_______________
Estagiaria de Fisioterapia Posto de Saude 
de Santo Antonio do Sudoeste

Mes de Inicio
Fevereiro/2021

Mes de Termino 
Janeiro/2022

Curso de Reabilitagao Pos-AVC da teoria a pratica - ATIVA IDOSO - 10 horas 
Curso de Formacao Completa em Pilates, Solo, Bola e Aparelhos - VOLE 
PILATES GROUP - 120 horas
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VALIDA EM TODO O TERRITpRIO NACIONAL

 
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

12.612.914-9 DATA DE EXPEDIQAO: 22/12/2015REGISTRO GERAL:

NOME: FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO
RG: 12.612.914-9

DATA DE NASCIMENTO: 12/09/1998NATURALIDADE: PRANCHITA/PR

DOC. ORIGEM:

CPF: 091.352.639-89

CURITIBA/PR

cartAo de identificaqAo

I |inscri<;aocrefito-FISIOTERAPEUTA 369511-F CONI ROLE

DRA. FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO 7?
/TsihATiiB '■ D3 PORTADORFERNANDO GUTERRES DO CARMO

MARTA PRETO CAVALHEIRO DO CARMO

Di

:jgj|

 

22/12/2015

OATADE EMISSAO

LEI N° 6.206 - 07.05.75  
LEI N° 6.316 -17.12.75

FILIAQAO: FERNANDO GUTERRES DO CARMO

MARTA PRETO CAVALHEIRO DO CARMO

COMARCA=STO A SUDOESTE/PR. DA SEDE

C.NASC=14624, LIVRO=23A, FOLHA=263

 PRANCHITA J'R
LOCAL DO NASCIMENTO ICIDADE • ESTADO OU PAlS)

CURITIBA-PR  
LOCAL DA EMISSAO

SERVIQO PUBLICO FEDERAL
CON3ELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA »• REGlAO 

I

- cL& ^GOvry>S- 
ASSINATURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

0^9/1  ̂nTo

02/02/2023
X DE EMISSAO

IIPR

IDENTOAOE DO CONTRIBUTE

J ;i

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANQA PUBLICA 
E ADMINISTRAQAO PENITENCIARIA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAQAO DO PARANAi t
s
:7

09135263989

3
m - .F

I '.I -a
MARCUS vwicnn da'costa michblotto
nr- .i-K >.rn I WHWR.-n .irr.nrn nrp nl- |t pf^QIBIDO PLASTIFICAR 

ASSINATURA DO DIRETOR 
LEI N° 7.116 DE 29/08/83~^

 
IDENTIDADE CIVIL

12.612.914-9

^DENTIDAOE ELGITORAL

110368070604 _ PR/0§3
NIAER0 CIRCUNSCRICAO/ZOHA
OUTRAS OUAUFICAfOES PROFISSIONAIS 
(Nai areas FBfjtorapia b’gu Tcmpsa O^upnocna!)_______  

O

B

3
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www.unisep.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, SEQAO 1, PAG. 38, DE 19/03/2018, nesta Instituiqao de

Ensino Superior.

Informamos que a colaqao de grau ocorreu no dia 3 de Fevereiro de 2023, e

seu diploma percorre os tramites legais junto ao orgao competente.

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

Francisco Beltrao, 03 de Fevereiro de 2023.

Atenciosamente

Cj

Unisep - Um Salto para o seu Futuro!

Unisep
UHlAO Ot ENSINO DQ U
SUDOESTE OO PARANA W

Sede de Dois Vizinhos
Av Pres<dcnte Kennedy. 2G01 Bjirro Nsa. Sra Apjrcoda
CEP 85G60-000 • Do.s Vizinhos - PR
Fone (46) 3581 5000 • unisep(G)uniscp.cdu.br

>fo1?Sergio Fabiane
Reitor 

Port 001/2019

CENTRO UNIVERSITARIO UNISEP-CEUUN
'Campus de Francisco Beltrao
Av. Un<5o da Vitona, 14 - Ba tro MiOrgua^u
CEP 85605-040 ■ Francisco BettrSo • PR
Fonc. (46) 3520-5000 - unisep@untsepfefb.edu.br
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CERTIFICADO
CONCEDEMOS ESTE CERTIFICADO A

Francisco Beltrao, 16 de outubro de 2022.APOIO: REALIZAQAO:

(■I

INmiULIftllHIKJlVlIfl 
da teoria a pratica

Fernanda Cavalheiro do Carmo
pela conclusao do curso teorico-pratico em Reabilita^ao pds-AVC: da teoria 
a pratica realizado pela ATIVA IDOSO. Com carga horaria de 10 horas, 
realizado no dia 16 de outubro de 2022.

MINISTRANTE
LARISSA LIZ

ATIVA IDOSO

CLINICA DE RSKJTEaAPIA
ERE-WUTA^AO
ZAMATTA

¥/ ZlMXh &■
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Certificado
Certificamos que

FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO

Chapeco, 30 de outubro de 2022.

7

Codigo do Certificado: 1496154A9590634510046540 Verifique autenticidade em: www.e-certificado.com

VOLL
rAfAeC JlklANO

DIRe/oR VOLL PILATES GROUP
‘^/^ENRIQdE TONETdWOLE/
S^J^ROFESSOR COORDENADE4K

espczq^fclci
PILATES

Inscrito(a) no CPF 091.352.639-89, concluiu o Curso Presencial de Forma^ao Completa em Pilates, Solo, Bola e Aparelhos, sob 
coordenapao do(a) professor(a) HENRIQUE TONETO WOLF, CREF 5853-G/RS, com carga horaria total de 120 horas/aula, ministrado por 

VOLL PILATES GROUP, com razao social denominada de CAEFFIS COMERCIO E SERVIQOS 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 inscripao municipal 00198959-6, 

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

MODULO 2 | PRATICO

v CONTEUDO CIENTIFICO (MAIS DE 140 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS)

V PILATES ORIGINAL X CLASSICO X MODERNO X CONTEMPORANEO: O QUE SAO? QUAIS OS PROS E CONTRAS DE CADA UM? ENTENDA AS EVOLUQDES

7 AVALIACAO POSTURAL (TOPICOS E ORIENTAQOES)

7 POWER HOUSE: ANATOMIA, AQAO E PRATICA

V BIOMECANICA DOS MOVIMENTOS

7 AQOES DOS GRUPOS MUSCULARES NOS EXERCICIOS (NA APOSTILA EM DETALHES)

7 EXERCICIOS DE SOLO (BASICO / INTERMEDIARY / AVANQADO)

7 BOLA (BASICO / INTERMEDIARY / AVANCADO)

7 REFORMER (BASICO / INTERMEDIARY / AVANCADO)

7 MONTANDO AULAS CRIATIVAS

7 DIFERENCIAQAO E ADAPTAQAO DOS EXERCICIOS

7 APLICAQAO PARA PUBLICO ESPECIAL

7 COMO MONTAR UM STUDY DE PILATES

7 ESTRATEGIAS DE PROPAGANDA E MARKETING

7 INFORMAQDES SOBRE COMPRA DE APARELHOS

7 ESTAGY OPCYNAL(OBSERVAQAO DE AULAS)

7 CADEIRA/STEP CHAIR (BASICO / INTERMEDIARY / AVANCADO)

7 CADILLAC/TRAPEZY (BASICO / INTERMEDIARY / AVANQADO)

7 LADDER BARREL (BASICO / INTERMEDIARY / AVANCADO)

7 EXERCICIOS PROPRYCEPTIVOS

7 INDICAQOES E DISCUSSOES DE PATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS

7 ESTUDO DE CASO CLINICO E/OU ARTIGO CIENTIFICO

7 DICAS E CUIDADOS DE CADA EXERCICY

7 MODI FICAQOES DOS EXERCICIOS 

7 PRATICA DE AUUX: ROTINA DO DIA-A-DIA

7 INDICATES E CONTRA-INDICAQOES DE PRINCIPAIS EXERCICIOS 

7COMENTARYS DOS INSTRUTORES NASAPOSTILAS
Codigo do Certificado: 1496154A9590634510046540 ■ Verifique autenticidade em: www.e-certificado.com

■
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EDIT AL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023
DOCUMENTOS DE HABILITAQAO
PROPONENTE: FERNANDA CAVALHEIRO DO CARMO
CPF: 091.352.639-89
DATA: 14/02/2023

MunldP'0'1 pR
recebioo

HorAri0** ——■
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ANEXO II

MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Prezados Senhores

R$ 2.181,66
2

R$ 2.335,69
3

Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente.

Item
1

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao 
de services:

Declare que tenho ciencia de que 
“curriculum vitae” e c-----
tabela acima.

Valor Mensal
RS 1.816,73

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

E-mail:
Telefone:

Numero PIS/PASEP: 
Numero InscriQao do 
Conselho de Classe:

Nome complete:
CPF/MF:

Enderetjo:

uk,..I.- -12-.-1 1- -j-3 a contrata^ao esta condicionada a analise do 
do horario de disponibilidade para prestapao dos servi?os conforme

(Nome, CPF, RG e assinatura)

YlYcdvaate dst cux x 02)^^ 4- i

Declare tambem que as informaQbes prestadas nesse processo sao verdadeiras 
e que tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Especificaqao do Servi<?o________________ ___________
PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 boras semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as UhSOmin, 13h00min as 17h00min e das 
18h00min as 22h00mm. O profissional devera estar devidamente registrado no Conselho 
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realiza^ao de procedimentos 
odontologicos previstos na atengao basica.   ____________________ ______
PROFISSIONAL FIS1OTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na 
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia, 
cai-ga horario de 20 (quarenta) boras/semanais, trabalhando conforme necessidade da 
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informaQao do municipio. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF 
e deve estar apto para realiza^ao de procedimentos de fisioterapia previstos na atencao

___ ______________ ——____ .
PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos services de 
enfermagem na rede de atencao basica. Os services de tecnico em enfermageni serao 
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas 
em 40 boras semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente registrado no 
Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizatjao de procedimentos 
pertinentes as atribuiqoes da profissao.

identificaqAo da proponente

Rua:
Numero: 4- ^
B ai r r o: OC/VG
CEP: IO - CCO
Cidade/Estado: A - O 
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xCLMnscrito no

don'

ANEXO I 
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n.° 03/2023

^5- A . em de'Yna/^g^de 2023.
( Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)

CPF/MF 

credencia o(a) 

de identidade 

nu...J.vf..ZJ...-A-!., e oo err ......... 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.

O(A) t Senhor(a)Xi\9j^ tabelec id o

A3?. . /kkzlXXxZMlnscrito (a)

atraves do presente,
Senhor(a)... ... ^.0.^.<Mgortador(a) da cedula

□ 1592m:3.7..X.. e do CPF n°,..
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Publico, sob n'

que:

contratar com o Poder

Por ser expressao da verdade, firmo

ANEXO III 
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

a presente declaraQao.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento 

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

1) Nao fui declarado (a) inidoneo (a) para licitar ou

Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaqao 

e eventual contrataQao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrencias posteriores.

5-A-S . em G3 de de 2023.

(Nome, CPF, RG e assinatura)
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■ perm

EXPERlfeNCIA PROFISSIONAL

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

ANEXO rv 
CURRICULUM VITAE

cUr>

Local Mes de Inicio 

MI
Mes de Termino

Nome:
Data de NiJcime^o: /q^/
Nacionahdade: jQrl jO/\i Oi Th Zi
Estado Civil:
Idade:
Enderetjo:
Bairro: (
Municipio:
Telefone:
E-mail:

em 03 de 2023.
(Nome, CPF, RG e assinatura)
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Pagina 1 de 1
IS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

aos
a

Duvidas e sugestoes: cndtiitst.jus.br

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identifica^ao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justice do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente ; 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executiva.

Nome: GIZELI MACHADO DE OLIVEIRA
CPF: 036.751.110-08
Certidao n°: 8885536/2023
Expedigao: 01/03/2023, as 10:14:22
Validade: 28/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedigao.

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.
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.
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Nome: GIZELE MACHADO
CPF: 036.751.110-08

A aceitaQao desta certidao esta condicionada a verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere<?os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a creditos 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).

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

Certidao 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 ate 05/07/2017.
Codigo de controle da certidao: B7DB.823C.AC15.506E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

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 dejulho de 1991.
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Valida ate 29/06/2023 - Fornecimento Gratuito

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (01/03/2023 10:07:11)

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.Dr.gov.br

Certidao Negativa
de Debitos 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

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

confirmada endereconoser

Valida ate 30/05/2023 - Fornecimento Gratuito

Esta certidao compreende os Tributes Mobiliarios (Imposto sobre servico - ISS) Tnbutos Imobiliarios (Imposto Predial 
e Territorial Urbano - IPTUl Imposto sobre a Transmissao de Bens Imoveis Intervivos- ITBI e Contribuicao de 
Melhoria), Taxas de Servicos e pelo Poder de Policia e outros debitos municipals inscritos em di'vida ativa.

Certidao emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021
Emitidaas 10:12 do dia 01/03/2023.
Codigo de autenticidade da certidao 857F01E97EF645F37817A9F88CF53AFE08
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Certidao n°
CPF:
Nome

10 217 520
036.751.110-08
CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUTES DO MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANQAS E ORQAMENTO 

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Voce tambem pode validar a autenticidade 
da certidao utilizando urn leitor de QRCode.

A autenticidade desta certidao devera
https://cnd-cidadao cuntiba pr gov br/Certidao/ValidarCerbdao

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar debitos amda nao registrados ou que venham 
a ser apurados certificamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado relatives a creditos 
tnbutanos admimstrados pela Secretana Municipal de Financas e creditos tnbutanos e nao tnbutanos insentos em 
di’vida ativa junto a Procuradona Geral doMunicipio (PGM)
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C{P/PR
Recibo do Protocolo

Tipo: PEDIDO DE INSCRIQAO

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

03

CMData / hora cria^ao: 02/03/2023 16:24:17Usuario criagao: LUCIA ALVES DA

Carimbo / Assinatura

Impresso em CURITIBA-PR, 02 de marcjo de 2023

Protocolo: 002177/2023

Numero:

Unidadede DELEGACIA UMUARAMA/ 
cria^ao/envio:

Remetente: GIZELI MACHADO DE OLIVEIRA / 036.751.110-08

Assunto: Requerimento de inscriqao AUXILIAR EM SAUDE BUCAL - 
PRINCIPAL - GIZELI MACHADO DE OLIVEIRA

Fonte: http://cro-pr.implanta.net.br/sisdoc/Report/Documento/ReciboProtocolo
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I

Ponta Grossa, 30 de novembro de 2016.

C® Murilo Sergio (Principe (Rizetto 
Presidente da ABO/PG/PR

ABt
ASSOCIA^AO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA- PR 
REGIONAL PONTA GROSSA

(yogitce Czfusnia^
Coordenadora do Curso ASB-EAD

Certificamos que giZELI MflCWKDO, concluiu o curso de Auxiliar em 
Saade Bacal - ASB, modalidade EAD, realizado no periodo de 09 de maio a 06 de 
novembro de 2016, com carga horaria de 400 boras, promovido pela Associagao Brasileira 
de Odontologia-Regional de Ponta Grossa- PR.
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206.15460.32-6

VKSITE O PORTAL MTS: WWW.MTR.GOV.BR

1 i

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

sua
fundo de

MINISTERS) DO TRABALHO
E EMPREGO

FHJACAO
PEDRO DAMLO DA SILVA MACHADO

MARU MACIEL MACHADO

i

I
I
-n
5
G 
m

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE 
27/08/1996 SANT.SUOOESTE/PR
ORGAO EXPEDIDOR 
BPR

a
aSSIHATUA* OO TITULAR

ESTADO DO PARANA_ESrwSoeMTADO O* SEBURA«?A HMlCA
DeWWTAMEMTO DA POUOA CIVIL
M-nTUTO 06 K)S<TF1CAC*O

NOME
GIZELI MACHADO DE OLIVEIRA

Neia deverao ser registrados todos 
do Contrato de Trabalho, elernento; 
para u r 
a jusiica doTrabalho, hem como 
obten^ao da aposeittaduria e demais beneficios 
I’revidenciarios, garanlirido, ainda, sua habili- 
laqao ao seguro deseinprego e an 
GarantiadoTempode.Servi^o - FGTS.

O conjunto de anola<;6e$ contido nesle 
documento e o sen estado de conservarjad, 
espelham a conduta a qualificacao e as ati\ idades 
profissionais do seu poriador.

Pels sua Importancia, e seu dever protege-la e 
Cuidi-la, pois a’cm de center o registrv de sua yida 
Profissional e a garantia da preservayao ? validade 
de seus direitos como trabalhadof e cidadao, 
contribui para assegurar o seu futuroe a de seus 
dependentes, tendo validade. ’.ambem, como 
documento de identifica^ao.

CON* IK CIONADA COM RtCURSOS OO 
FAT - t UNDO DE AMf’ARO AO TRABALIIADOR

Esta e sua Carteira de TrabaJlio • CTPS, instituida pelt/ 
entao PresidenleGetulio Vargas, por intermedio du Decreto 
n°. 22.035 <> 29.10.1932 e posteriormeme rerormulada 
pelo Decreto-lei it’ 54 52 de 01.05.194 5 que aprovou aCLT. 
Ela e o documents obrigaldrio para o exert .ch de qualquer I 
empregb ou atividade profissional

os dados | 
__ _______ __________ basicos I 

reconhecimento dosseusdireitos perante !
para a

I IHiilil

0040 RS8985872

1I

A-A L EXPEDiCAe 0WM/2021

WS-PtS-BASEP
2M.15460.32-*

CTPS 
8985872

CRH 
06252811180

CMS
709 2082.W29.3232

>>; 038.751.110-08
REG67RO GERA. 15921.123-1
REG«STRC BML
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SEME UP
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formacAo academica

ENSINO MEDIO -COMPLETO 2006

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2010

TECNICA DE ENFERMAGEM 2020

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

MARQO/2020LABORATORIO BIOCENTER AGOSTO /2021

JANEIRO/2018
HOSPITAL FRANCISCO DE ASSIS

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

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

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

ANEXO IV 
CURRICULUM VITAE

DEZEMBRO DE
2019

____________ Local _______
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA 
ISABEL

Mes de Inicio 
OUTUBRO/2015

Mes de Termino
ATE O MOMENTO

• ENFERMAGEM -CURSANDO-
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MODELO DO OFICIO DE APRESENTA(?AOANEXO II

R$ 2.181,662

R$ 2.335,693

JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO, 398.379.578-16, 50.264.726

X

Ao
Municlpio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacdes
Chamamento Publico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Declaro que tenho ciencia de que a contratacao esta condicionada a analise do 
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestaqao dos serviqos conforme 
tabela acima. Declaro tambem que as informaqoes prestadas nesse processo sao 
verdadeiras e que tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) 
as penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.
Atencio samente.

E-mail:
Telefone:

~Nti mero' PI S/PASEP?
Numero Inscri<?ao do 
Conselho de Classe:

Apresento e submeto a apreciaqao de Vossas Senhorias, proposta para prestaqao 
de serviqos:____________________________________________________________ _______

Item 
1

identificacAo da proponente______
JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO 
398.379.578-16
Rua: RUA DAS ORQUIDEAS
Numero:450
Bairro: JARDIM FRONTEIRA
CEP:85.710-000
Cidade/Estado:SANTO ANTONIO DO SUDOESTE -PR
Ortegajaqueline294(fl:lgmail.com
(4619.3300-4450
136.960.268-15 _______________
PR-1713091

Nome complete:
CPF/MF:

Endereqo:

Valor Mensal
R$ 1.816,73

______________________________ Especificagao do Servigo_______________________________
PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin, 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 realizaqao de procedimentos 
odontologicos previstos na atenqao basica.______________________________________________
PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saiide 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 informaqao do municipio. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF 
e deve estar apto para realizaejao de procedimentos de fisioterapia previstos na atengao 
basica. ________________________________________________________________________
PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos serviqos de 
enfermagem na rede de atenqao basica. Os serviqos de tecnico 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 realizaqao de procedimentos 
pertinentes as atribuigoes da profissao.
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Valida ate 22/06/2023 - Fornecimento Gratuito

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

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

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (22/02/2023 15:39:09)

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°029517071-46

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

Certidao fornecida para o CPF/MF: 398.379.578-16
Nome: JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

inscrito(a)

na

o
por

las e sugest&fcs: t .1. i

Nome:
CPF:

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

Certifica-se que JAQUEL1NE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO, 
no CPF sob o n° 398.379.578-16, NAO CONSTA como inadimplente no Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaoao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relapao 
a todos os sens estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitapao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execugao de acordos firmados perante 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou 
disposigao legal, contiver forga executiva.

JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO 
398.379.578-16

Certidao n°: 7853895/2023
Expedigao: 22/02/2023, as 15:49:58
Validade: 21/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expeHi'caTr.

aos 
a custas, a 
ou decorrentes 

Ministerio Publico do 
demais titulos que,
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que:

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaraqao.

X

SANTO ANTONIO DO SUDOETE, em 23 de FEVEREIRO de 2023.

JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO,398.379.578-16,50.264.726-7

ANEXO III 
MODELO DA DECLARA(?AO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^oes
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,

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

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaqao 
e eventual contrataqao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrencias posteriores.
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O referido e verdade e dou fe.

Valida por 30 dias apos a emissao.

Curitiba/PR, 22 de fevereiro de 2023

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR 

presidente@corenpr.gov.br

CERTIFICA que NAO CONSTA, ate a presente data, condena<;ao transitada em julgado decorrente de 
processo etico.

N° da Certidao 2202202304043182957506
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao descrito 

acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

De ordem da Presidencia, 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 atribui0es 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 e TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado 
sob o n° 1713091, cuja situa<;ao da inscric^ao e Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos 
termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

B Coren®
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 

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

Numero
398.379.578-16

Nome
JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO

Ministerio da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIpAO CPF

Nascimento 
22/03/1988

Do mascimentoJ 
•ZONA—1 r SE£AO —, 
083 i0001 I

data de EMISSAo -) 
26/03/2021

REPUBLICA FEDERAT1VA DO BRASIL 

JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

[ JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA

I XTumE NT01 r' wo" 
I—0371988 j [085481830612

r MUNlCfPlO / UF__
(_santoantonio do sudoesteTpr
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Pagina 1 de 1

23/02/2023 14:51:07

Fonte do NIT PREVIDENCIA

Administrador do NIT PREVIDENCIA Fonte Cadastramento RFB

Data de Cadastramento 12/08/2016Ano da Administragao 2016

Data de Atualizaqao 21/10/2022

Municipio de Nascimento PRANCHITA

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

Data de ObitoNacionalidade BRASILEIRA

Documentos
CPF 398.379.578-16 CTPS

CNH

Carteira de Maritimo

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

Titulo de Eleitor

Enderego secundario

Telefone 1 (55) - (46) 999745681 Telefone 2 (55) - (46) 999708282 Celular (55) - (46) 999745681

E-mail ortegajaqueline294@gmail.com

Lista de Elos

O INSS podera rever a qualquer tempo as informa^oes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

Voce pode conferir a autenticidade do documento em 
https://meu.inss. gov.br7central/#/aberto/autenticidade/ 

com o codigo 230223XVSV9G87

Nit Secundario 
13696026815

Data Formagao
11/11/2019

Nit Principal 
26790723933

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
CNIS - Cadastre Nacional de Informagdes Socials 

Dados Cadastrais

Fonte Origem
PIS

PREVIDENCIA SOCIAL
Institulo Nat ion,il do Seguro Social

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

C o ntato ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enderego principal Tipo Logradouro: RUA, Logradouro: AFONSO ADAMANTE, Numero: 70, Complemento: CASA, Bairro: 

PRINCESA ISABEL , SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR, CEP: 85710000

Doc. Estrangeiro Numero: 5, Data de Emissao: 
13/02/2013

Passaporte

Dados Basicos -----------------------------------------------------
Nome JAQUELINE RODRIGUES

ORTEGA DO NASCIMENTO
Nome da Mae CLEDINEI ROQUE RODRIGUES

Dados Cadastrais ------------------------
NIT 267.90723.93-3
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cecedueacionnlSXi^i’inuji.coni

8399693-218783 99657-0411

ecvfriucacionalpi)ceceducacional

MoniejiWPB. 09 de abril de 2021.

MilDII’LOMADO

/ Mi l UVil lilA
IIUU 
lEAGf-TFB

VANIIZA MARiSlfcS D^ -VNTOS 
VICE-DIRf.TuRA 

AUT. 939 - GEAGE-PB

CNPJ: 23.466.918-0001-26
Rua Joventino Pereira de Almeida, SN 

Bairro Bela Visia
Monteiro - Paraiba Brasil

/ Y-- <

.to. * * *' * - - * .-33

^^CACIOIMAL

A Diretoria Academica do COMPLEXO EDUCACIONAL DO CARIRI - MONTEIRO, no uso de suas atribuifoes e tend,, en, vistaj‘ “nclwaio do ™
EXFFRMAGFM em 12 DE DEZEMBRO DE 20211. confers o litulo de TtCNICO EM ENFERMAGEM. a JAQGELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENTO, 
RG n» 50.264.726-7, natural de PRANCHITA-PR, nascido em 22/03/1988, nacionalidade BRASILEIRA, c outorga-lhe o prcsente Diploma, a firn de que possa gozar de todos os duettos e 
prerrogativas legais. - -. • - - . ,

«« Diploma »»

SANDRO RJ qi-LYi 
MaXuJ 
6 45.4/
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83 99693-21883 99657-0411

HISTORIC© ESCOLAR ceceducacionalpceceducacional

CURSO TECNiCO EM ENFERMAGEM

CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM - RECONHECIMENTO RESOLUQAO CEE-PB N’ 407/2019

Infcio: 19/02/2018 Tirmir,a: 12/12/2020

Tccnnlogica - Orgao pertencente ac Minis’erio da Educacao (MEC)- Codit

!cnteiio/PB. 09 de abril de 20J

SAXDRORI

4U

Emendas nem Rasuras.Hl)

ESTAGIO: 600 Horas/Aulas TOTAL: 1820 Horas/AulasCARGA HORARIA: TEORIA: 1220 Horas/Aulas

so

Nome JAQdELINE RODRIGUES ORTEGA DO NASCIMENI 0
CPF 393.379.578-16

Natural. PRANCHITA-PR
Pai REALDSR AILTON ORTEGA

M«lia
K.0

CE
SEd

AIT 6-4

Data de nascimenio: 22/03/.1988
RG: 50.264.726-7

Nacionalidade: BRASILEIRA
Mae: CLEDINEI ROQUE RODRIGUES

CNPJ: 23.466.918 0001 -26
Kua Joventino Pereira de Almeida, SN 

Bairro Bela Vista
Monteiro - Paraiba - Brasil

VIDE MELO VIEIRA 
^T.ARIO
A GEAGE I’H

CEC
EDUCACtONAL

r cn Damicos r tlx xologias oa lnterm -vulm i

'ENFEP-MACiFM EM CLINIC A MfelffC A _______ ■

ENI ERMMIEM SAUPE DO IDOSD__________________
HIOSSEGURANCAjUQNTROI-E de infeccAo________

CENTRO CIRURGIUO______________________________
ENTER MA GEM EM S xUOE MENTAL ______________
SAUDI- COIJ-TlVA I _____________

SAUPE no TH AR AI-HAPOR________________________
EM FRMAtil-M'OBSlEIiUC*. I- G1NEC OLuGlCA
INTERMAOEM ITD1ATRICA E HERB1ATRICA_________
IIJND WENT OS I. l ECNOLOGlAS DA ENi ERNLAuhM 11
AlJMINIS IRACAo EM ENI ERMAC EM________________

'iNt ll(M U.EM MEDIC A UiRUHGliA

ESI AUIO M PI RVISI'JNADO HI
ES1 Alill I SI 'Pl RVIS1UN.UM) 1 
ESTAGIO .SUIT KVIMON \I)U fl

230
2.1(1

8.4
' 0
9.5

SieuafSo 
tPROVADO, 
APROVADO' 

'.PROVADO 
u-ROVADO

APROVADO 
APROVADO 
APROVADO 
APROVADO 
APROVaDi >
APROVADO' 

.APROVADO 
APROVADO 
APROVADO

APROVADO
APROVADO 
APROVADO 
APROVADO 
APROVADO
APROVADO

APROVADO
APROVADO

APROVADO
APROVADO
APROVADO

APROVADO
APROVADO
APROVADO

I.M f-.RMAOEM ONUOl l)GH!A______________
IM UNIZAC AO_____________________________
SAl I»E i.Xit.liHVA II_______________________
INI I'UMAI.I M EM TER APIA 1NTENS1VA 
AlhMDIMI NTO J HUMANIZAC AO EM SAUPE

W
' 40

4(1
71'
30

<:.u
2d
30

30
30

"mF
JU

4 V

8 5
9.0

8.5
9.0
9.3

APROVADO
APROVADO-'

APROVADO
APROVADO

APRUVADO
APROVADO
,\PKOVADO

Xuaic da itiscipUna
INFORMAL’l A \PLll ADA A EXFI RMAGF.M
PORTtGUfa INSTRUMENTAL
METODOLOGIA EfROlf-fOS APIJCADOS
I nSTORIADA ENFERMAGEM_____________
MATE.M MICA APUCADA A hNFERMAGEM 
RICH-: i K A f. F Tic A PROFJSSK i.NAl_________
FARM ACOT OGIA _______________________
ANAIOMLA L I-ISIOLOGIA HUMANA_______
MTCROBlrX < IC.tA L PaRASITOI OCHA
IMUNOLOCTA
NUTRIGAO API 3C.ADA A ENFFRMAGEM
PR1MEIROS SOCORROS_________________
PS1C Oi.OGI A E REL ACflES INTERPESSOAIS

70

*0
4-J

17
50
40

30

'(.(I

8.0
9.4

50
40

III) 

To'
TO 
50
40

90

'.‘J

8.5
77
77
8.0
~.O
8.0
8.1

8H

77
8.0
9.4

-.0

"77
3.0

9.0

K-

9.0

8.0

-o

20
37
30

40

ZIX3

Registro T 19750
Livron“1 FlsnJ1B4
VaWacdo CR19750M0564/20992

•j ((tribui-<ao assistir ao Eatenneiw jro planejanieiK 
pi L-stacao de cuidados diielus ite Enfciwagem a pacient 
............. cm proaraniJi lie Vigilducia Epideniiok'igica, i 

cixitiuk jUiiemaiicu da iufcei^o ho.-piialar, nu picvcoydu e comiuk da danus tiik-K que pdsaum sei imuvados

O referido curso ancontra-se cadastrado junto ao SISTEC - S stema National c 
do SISTEC n’ 51804/9aS36865CM

Hnsrituto Educational Cad; i LTD 
CNPJ: 23.466.918/OOCl-zt 
Rua Jouentino Pereira de Almeid.

S/M^ Centro. CEP-58.500-000
L« Monteiro - PB

__ 1
VANUZA MARBLES DOS SANTOS 

VICE-DIRETORA 
AUT.939-GEAGEPB

3ste documento nao contem

PERITL DO PROFISSIONAL: 0 Tecnico de Enliainagem leni comu 
piu^idinJ^do e nupervisao das nividades de .issislfetcia de EnteniMgeni, tu; 
cm esuili. grave, iu prcvem;ii> c cmiUule du docuvas txaiwmisSiveia cm genii, 
piwctl'^di) e ik> i.w..»...~ —-.. —-------- i . .
lucienu-s durante a asiistencia de saiide.
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OFICIO DE APRESENTAQAO

Prezados Senhores

submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, proposta para piestagao

RS 2.181,66
2

RS 2.335,69
3

Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente.

ASSINATURA:NOME: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA

CPF: 071.284.059-17
RG: 10.552.442-0

Valor Mensal
R$ 1.816,73

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

E-mail:
Telefone:

Numero PIS/PASEP: 
Numero Inscrigao do 
Conselho de Classe:

Item 
1

Nome completo:
CPF/MF:

Enderego:

Apresento e 
de servigos:

______ identificaqAo da proponente 
LARISSA GODOY DE OLIVEIRA _______ ___
071.284.059-17__________________________
Rua: DUQUE DE CAXIAS
Numero: 2053
Bairro: CENTRO
CEP:85710000
Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PARANA
Larissagodoy_-@hotmail.com _________
4691052244 __
27171195380___________________________________
PR-ASB-12149

 

Declare tambem que as informagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras 
e que tenho ciencia de que, per eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Especiflcagao do Servigo _ ___________

Conselho Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizagao de 
procedimentos odontologicos previstos na atenqao basica.----- ---------- -— —- . ------ —
PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretana Municipal de Saudc na 
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na climca de fisioterapia 
carga horario de 20 (quarenta) horas/semanais, trabalhando conforme necessidade da 
Secretaria Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informagao do municipio. O 
proflssional devera estar devidamente registrado no Conselho Regiona! <
CRF e deve estar apto para realizagao de procedimentos de fisioterapia pievistos na 

PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servigos de 
enfermagem na rede de atengao basica. Os servigos de tecnico 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 devidamen 
registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagao de 
procedimentos pertinentes as atribuigbes da prolissao.

Declare que tenho ciencia de que a contratagao esta condicionada a anahse do 
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestagao dos servigos 
conforme tabela acima.
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declaraqAo de idoneidade

n'

9 de 

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

de 2023.

(Larissa Godoy de Oliveira, CPF: 071.284.059-17, RG: 10552442-0)

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declara^ao.

1) nao fui declarado(a) iniddneo(a) para licitar ou contratar com o Poder 

Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha 

habilita<?ao e eventual contrataqao e que estou ciente da obngatonedade de 

declarar ocorrencias posteriores.

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

Possui especialidades em:

• Sem registro

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 14 de fevereiro de 2023.

CERTIDAO VALIDA ATE: 16/03/2023

Av. Mancel Ribas, 2231 - Merces - 80810-CC2 - Curiliba-'PR - Tel (41) 3025-9500 - wv.w.cropr.org br - cfopr@cfopr.crg br

Chave de autenticidade: be783c0b-75a2-48c2-8713-0de5f5d5ecd5
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocui.nentos/

Profissional 
Servigos On-line

CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO PARANA

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 de 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 numero PR-ASB-12149, no livro CROPR-01, 

folha 2142 desde 19/04/2022, em cumprimento a exigencia contida no art. 13 da Lei n. 

4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo unico do Decreto 

n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagbes financeiras junto a 

Tesouraria deste orgao.
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IiARISSA GODOY DE OLIVEIRA

' N° HEGISTRO'r— N° HEGISTRO----- ------------------------------

I 0732 6 65.3], 00 ||
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Comprovante de Situapao Cadastral no CPF

N° do CPF: 071.284.059-17

Nome: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 16/12/1996

Situapao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 20/02/2006

Digito Verificador: 00

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscrigao no CPF".

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

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

Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

W
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Valida ate 15/06/2023 - Fornecimento Gratuito

Paging 1 de 1
Emitido via Internet Publics (15/02/2023 20:39:42)

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
wwy^azen^Gn-W-br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negative
de Debitos Tributaries e de Divida Ativa Estadual

N° 029468934-71

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

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

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do prdprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao 
descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.
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Nome: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA 
CPF: 071.284.059-17

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

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionala

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n' 
Emitida as 20:12:06 do dia 16/01/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 15/07/2023.
Cddigo de controle da certidao: CF9B.1E68.8F82.773E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i° 1.751, de 2/10/2014.

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas ’a’ a’d1 do paragrafo unico do art. 11 da Lei n 
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

n a

Devedores

a

: d ■

15/02/2023, as 20:56:25
14/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias,

fl
PODER JUPICiArI.0 

justiqa do trabalho

■t 

A

a custas, a 
ou decorrentes 

Ministerio Publico do 
demais titulos que, por

e s-.K':s

Nome: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA 
CPF: 071.284.059-17
Certidao n°: 7176644/2023
Expediqao:
Validade: 
de sua expediqao.

Certidao atesta a empresa em relaqao 
ou filiais.

a verificaqao de sua 
do Trabalho

Certifica-se que 
n°
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. ° 12.440/201^ e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a 
a todos os seus estabelecimentos, agendas
A aceitaqao desta certidao condiciona-se 
autenticidade no portal do Tribunal Superior 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes 
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
reco1himentos previdenciarios, a honorarios, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execugao de acordos firmados perante o 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou 
disposigao legal, contiver forga executiva.

LARISSA GODOY DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob o 
071.284.059-17, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
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Consults Qualifica?ao Cadastral - Resultado17/01/2023 06:55

Resultado da Consulta

No

2.717.119.538-016/12/1996

Nova Consulta Sair

CAf^.4 FETE
Versao 2.6Desenvolvido pels Dataprev

1/1consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml

LARISSA GODOY
DE OLIVEIRA

Saltar para o Inicio [1] Saltar para o Menu [2] 
Saltar para o conteudo [3]

071.284.059-
17

Os dados estao 
corretos.

pfiE MCIA L
yiiiwura no v■7A^:>

Resultado
Os campos precedidos corn asterisco(*) sao de preenchimento obrigatorio.

IMIS (NIT/PIS/PA
info rm ado

Rixeita Fecteral
—L
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CURRICULUM VITAE

FORMAQAO ACADEMICA

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Mes de Inicio 
maio/2022

_________________ Local__________
Saude Municipal de Santo Antonio do 
Sudoeste

Mes de Termino
vigente

e ano da gradua^do com

LARISSA GODOY DE OLIVEIRA
Data de nascimento: 16/12/ 1996
Brasileira, solteira, 26 anos
EndereQo: Rua duque de Caxias, centro 1053.
Municipio Santo Antonio do Sudoeste-PR
Telefone:46991052244, E-mail:larissagodoy-@hotmail.com

A/dfthuQ (ftPh^^'em S6 de de 2023.

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

Assinatura:

• Graduaqao (Ensino superior, Institui$do que realizou 
copia do diploma ou certificado)

~ poS-Graduaqao (Especializa^do, Instituigdo que realizou e ano da graduaqdo, 
caso houver, com copia do diploma ou certificado)

Declare que as informaQdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que 
tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

. Mestrado (Especializaqdo, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo, caso 
houver, com copia do diploma ou certificado)

• Doutorado (Especializaqdo, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo, caso 
houver, com copia do diploma ou certificado)
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Certidao

NEGATIVA

IMPORTANTE:

NEGATIVA N°: 960/2023

FINALIDADE: VERIFICAQAO

NOME: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA
CPFCONTROLS

071.284.059-175656516
ENDERE^O

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

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

1/1192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm-PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao 36595

1 PICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEB1TOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREEND1DO 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 CONTR1BUINTE DESCRITO ABAIXO.

Santo Antonio do Sudoeste, 06 de Marfo de 2023
CODIGO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QEM2C4XZXQUT 

Humberto A.
Brandalise 

Matricula 3371

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO 

DEPTO DE TRIBUTACAO, CAD ASTRO E FISCALIZACAO

be.i-k J], 13(13 A cL4 ■Jp 

Responsavel

—

06/03/2023, 11:15
Etapa 3 - 3.7 - CREDENCIAMENTO LARISSA GODOY Página 107/209



r

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023 
DOCUMENTOS DE HABILITA(?AO 
PROPONENTE: LARISSA GODOY DE OLIVEIRA 
CPF/MF: 071284059 
DATA: 17/02/2023

RECEB>D°

HorArio**------- -
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de

de 2023.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n.° 03/2023

ANEXO I 
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Senhor(a)..
inscrito(a)

J

presente, 
da cedula

. e do CPF

Nome:
CPF: OO-f .^SJ Jss .3 /

RG: 5.2 '3 9 J L 3 -1

, em O j de YYCca
5

no CPF/MF
credencia o(a) 

identidade

0(A) 
estabelecido(a)  
n°. .©.<?. 1..? K 2,.. J. . .3 -. 3. , atraves do 
Senhor(a)... . ,portador(a)
n°...S e do CPF n°,.QQ..t...T.%.^..-. 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.
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ANEXO II

MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Prezados Senhores

R$ 2.181,662

R$ 2.335,693

Atenciosamente.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

Apresento e submeto a aprecia?ao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao 
de serviQos:

Declaro que tenho ciencia de que a contrata^ao esta condicionada a analise do 
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para presta^ao dos services conforme 
tabela acima.

Aj) ■ '(E-mail: 
Telefone: 

Numero PIS/PASEP: 
Numero Inscri<;ao do 
Conselho de Classe:

___________________________ Especifica<?ao do Servigo___________________________
PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin, 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 realiza^ao de procedimentos 
odontologicos previstos na aten<?ao basica.________________________________________
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 informaQao do municipio. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF 
e deve estar apto para realizatjao de procedimentos de fisioterapia previstos na aten<?ao 
basica.______________
PROFISSIONAL DE TfiCNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos services de 
enfermagem na rede de aten^ao basica. Os services de tecnico em enfermagem serao 
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas 
em 40 horas semanais de jomada. O profissional devera estar devidamente registrado no 
Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizacao de procedimentos 
pertinentes as atribuiQoes da profissao.

Nome completo:
CPF/MF:

Endereco:

Valor Mensal 
R$ 1.816,73

Item 
1

Declare tambem que as informaqoes prestadas nesse processo sao verdadeiras 
e que tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Nome:

CPF: oo/ 7S2 •
KG: 5. 2'23. It 3- 1

identificaqAo da proponente

Rua:
Numero:
Bairro: l/t >>
CEP:
Cidade/ Estado: Rq V~a-_______

c/o K L

i/k 433 353611 £0*
Itt), 3 3 K/
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Por ser expressao da verdade, firmo a presente declara^ao.

de 2023.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^oes
Chamamento Publico n° 03/2023.

ANEXO III 
MODELO DA DECLARA<?AO DE IDONEIDADE

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

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaqao 
e eventual contrataqao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrencias posteriores.

, em A- de

Nome:
CPF: ■ J6 S - 3^

5. 2 2 2 • J 3 J-
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formaqAo academica

Enfermagem - Servi^o Nacional de Aprendizagem

- 2001;

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

06/2002 01/2006

08/2007 11/2011

04/2017 Ate o momento

Declare que as informaqoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que 
tenho ciencm de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas 
no Art. 209 do Codigo Penal.

Tecnica em Enfermagem (Funda^ao 
Hospitaler da Fronteira)

Auxiliar cm enfermagem (Fundaqao 
Hospitaler da Fronteira)

ANEXO IV 
CURRICULUM VITAE

’R, em 01/03/2023.

Mariza Bortolotto

Cpf 007.782.159-97

Graduapao: Auxiliar em F " 
Comercial - SENAC - 2002 a 2006

_________ Local____________
Agerite de Saude (Municipio de Pranchita)

Mes de Termino 
04/2002

Mes de Inicio 
08/1999

Agente de Defesa Ambiental (Municipio de 
Pranchita)

MARIZA BORTOLOTTO
Data de Nascimento 05/03/1969
Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil: Divorciada, Idade:54
Endereqo: Rua Albino Spaniol, 94, Centro
Municipio: Pranchita - PR
Telefone (46) 99935-0180 E-mail marizapawlak@hotmail.com

• Cursos
• Guia Lider da Pastoral da Crianqa (CNBB - 2003);
• Agente Comunitario de Saude (Secretaria de Estado da Saude - 1999);
• Parto Humanizado (Municipio de Pranchita - 2011);
• Treinamento de Dengue (Instituto de Saude do Parana
• CIPA (Sindconvenios - 2010);
• Selo Bronze (Secretaria de Estado da Saude - 2017)

Prfe^p;

• Graduaqao: Tecnica em Enfermagem - Service Nacional de Aprendizagem 
Comercial - SENAC - 2002 a 2006
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f ...

1
Afoes BSsicas de Sadde, Nutrifao, Educate e Cidadania

t

la

2a
8h

3a
6h

7a
6h

c.

Este Certificado foi emitido
Coordena^ao de Setor:

Coordena^ao de Ramo:

MARIZA B PAWLAK
177817P1

w<-

I
4h
4h

8h

CarggHor^]

4h

ifcs^
^4
CNBB "■

Marlene Bieniek

£?Zl9Z?003 ' Total de horas da Capacita^ao: 40h
11' y 'fity'''s;y ^:''W y; - s-tt "T”'—
____ _ ____________________  
n$a__________ j

 metodologia da ^apacitato

•Cuidados importantes na gravidez

ane (41) 336-0250 • Fax (41) 336-9940 • pastcri@pastoraldacrianca.org.br • www.pastoraldacrianca.org.br

em 03/02/2004, no mandate de:

Marilde Luzia Favero - Palmas/ Francisco Beltrao - 295

Anastasia Firmina da Silva - Nossa Senhora do Carmo - 5224

Nome do(s) Capacitador(es):

Capacita^ao encerrou em:
Etapas Conteiido Desenvo Ivido

.A Missao da Pastoral da Cria 
•Acolhida, ;
•A gestante, uma cidadl cristS
•Cuidados importantes na gravidez
.Acompanhando cada trimestre da gravidez 
• Direitos da Crian^a
.0 bebe no primeiro mes
.0 bebTdil a 11 meses
•A crian^a d~e l_an£a 5 a nos e 11 meses [ ----------------
.Ferramentas (cartao da cnan^a. fita braquial, carteira da gestante.TolherTnedida/FABS?
- cademo do Kder, la^os de amor e os 10 mandamentos da paz)

/a .Atiyidades (visita domiciliar a crian;as e gestantes; dia da celebrate da'TTda^r^niiS
1  de lideres para reflexao e avalia^ao)

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

Capacitafao em Apoes BSsicas de Sa^de, Nutripao, Educapao e Cidadania

Guia do Lfder da Pastoral da Crian^a

Nome da Capacitada:

Numero do Certificado:

, 4a
5a

6a

j

tXCoordena?ao Nacional da Pastoral da Crian^a - Rua Jacarezinho, 1691 ♦ Merces • CEP 80810-900 • Curitiba-PR • For
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Certificamos que

MARIZA B PAWLAK
concluiu a capacitaqao

Guia do Lider da Pastoral da Crian^a - assumindo voluntariamente a missao de

Abundancia as gestantes, crianqas e familas da sua comunidade.

PASTORAL DA CRIAN^A - Organism© deA?ao Social da Conferencia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB

/ Dra. Zilda Arns Neumann
v ' Medica, Pediatra e Sanitarista
Coordenadora Nacional da Pastoral da Crian^a

CERTIFICADO
Vos sois o sal da terra.Vos sols a luz do mundo.

(Cf. Mt 5,13-14)

/ Pom Aloysio Jose Leal Penna .
' Arcebispo de Botucatu, SP

Presidente do Conselho Diretor da Pastoral da Crianga

LO SS1

%

em A^oes Basicas de Saude, Nutricao, Educa^ao e Cidadania

if
CNBB ||

levar Vida em

Ml

STM

sfihSjPs-

||W:

SI

• C ;w,’ A.?1 ■.- ' .'V' '

AS

;": ■ 'O"8*S; <SM JP :

S&r- ■|^ - *._... W-

fW
atIfeiiSEisia^S

.infers

?2

wsf

■‘Sip
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SERT/CFHCIM ..
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R e I ar 6ks gc f • a ba > h:» 

Rua F’ernarn?.u:o. 4 •? - » ent-o 
Feo. Heltrao - . t. - * one: 5^-zEH 

CGC: OOJS().534/CC .1-83
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?F

Sfi

0208

Curitiba 23 1999de

MA1SKAIJDE

MINISTERIO DO 
TRABALHO E EMPREGO

Secretaria de Estado do Emprego e Rela^des do 
Trabalho

F AGEMCIADO i 
I TRAaAlHAbOi? jHanfor

Plano National de Ouafifica^ao 
do TrabaJhador

FAT
AMPARO AO
TRABALHADOR

GCr.TRfiO t>O CSTADO

PARANA

Certificado N°

Certificamos que mariza bortolotto paulak
Curso agente comunitario de saude

Centro Formador de Recursos Humanos Gaetano Munhoz da Rocha

e Emprego/SEFOR/CODEFAT/SERT, realizado no periodo de_ 
horaria de_24_(J^TEEQUATR0 ) horas e 100% da frequencia.

LucaJcy’v,
Secretaria de festadckda Saude

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DO EMPREGO E RELAQOES DO TRABALHO 

SECRETARY DE ESTADO DA SAUDE / INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA 
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS “CAETANO MUNHOZ DA ROCHA

QUAUFIcacafi-
Piano Estaduol de Quaiifscoioo

participou do 
, promovido pelo (a) 

, em convenio com o Ministerio do Trabalho 
16/11/99 a 18/11/99 j com carga

novembro 
---------------de.
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MAISSAUBE

FRANCISCO BELTRAO, 20 DE AGOSTO DE2001.

i

1

1

1

I

- pj

TRALDO MACHADO
COORDENADORREGIONAL DA DENGUE/8aRS

J

O SERVIQO REGIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA DA 8a REGIONAL DE 
SA UDE DE FRANCISCO BELTRAO CERTIFICA QUE NO PERIODO DE 19 A 23 DE FEVEREIRO DE2001 
MARIZA PAWLAK, PARTICIPOU DO TREINAMENTO DE DENGUE, REALIZADO NO MUNICIPIO DE 
PRANCHITA, TOTALIZANDO CARGA HORARIA DE 40 HORAS A ULA.

INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA
8a Regional de Saude
Rua Ver Romeu L Werlang. 521 - 85601-020 - Franasco Beltrao - PR
Fone/Fax (046)524-3300

PARANA
SECKTAKIA SADIE
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CERTIFICADO

SINDCONVENIOS
CLINIC A DE SAUDE OCUPACIONAL LTD A.

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

A SINDCONVENIOS certifica que MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK, inscrita 
no C.P.F. 007.782.159-97, frequentou o curso de treinamento, com dura^ao de duas 
horas, em 21 de julho de 2010, pela empresa: FUNDAQAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA, 
inscrita no CNPJ.: 01.071.994 / oooi-os, com os temas:- a) historico da medicina do 
trabalho no mundo e no Brasil, b) riscos ambientais. c) EPC’s e EPI’s. d) legislapao 
pertinente a medicina e seguranpa do trabalho, BENip 14/77, NR’s 5,6 e 32.
e) responsabilidade qivil Art 157 e 158 da GET.!

\ \

Cascavel 26 de Jifilio de 2010.

EmestoTJall ’ Agncn^
Tecnico de seguran$a do Trabalho 

M.T.E: PR/ 002005.2
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4

■s A Secretaria de Estado da Saude agradece a

O

'^^fadodaSa^

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

MiimeleCaputo Ne 
/Secretario da Saude

SUS H58H

por sua dedicagao na primeira fase do processo 
de certifica^ao com o Selo Bronze, referente ao 
gerenciamento dos riscos, com foco na seguran^a 
do cidadao e da equipe, na Unidade de Aten^ao 
Primaria em queatua.

HapSus
Ateo^ao Primaria J Saude de Qualidade em Todo Parana

PARANA
SECRET ARIA DA SAUDE

li

Jufiario Schmids Gevaerd 7 
SuperinteVdente de Aten^ao a Saude

Sua participagao e fundamental para melhorar 
o padrao de qualidade da Aten^ao Primaria no 
Estado do Parana.

rfillwSfi

■ ‘j
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TECNICO EM ENFERMAGEMCURSO: Curso Anterior Registro no Estabelecimento

Carga Horaria: 1800
boras.

21/02/05 a 20/04/06
Concluido em: 04/07/1999

Carga Horaria: 420 boras. Municipio/Estado: Francisco Beltrao - PR

5

u-

OBSERVAQOES:
ORGAO DE FISCAUZAQAO PROFISSIONAL

Nive^TtenLo^m^uxinar'deEn^ermagenf.0
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senac i

Parana

Av. Julio Assis Cavalheiro, 1250 - Francisco Beltrao - PR
Endereso

do Centro de Educapao Profissional do SENAC, em Francisco BeltraoO Diretor

confere a Brasileira, de nacionalidade

natural de Parana. Unidade da Federate
nascido (a) em05 1 969 , Carteira de Identidade n° 5.229.163-1margode de Parana.Estado expedidor

CERTIFICADO 20 abrilo presente Qualificag^o Profissionalde

, Area Profissional em Nivel Tecnico.
AUXILIAR DE ENFERMAGEMTitulo Profissional

n° 38/01 - CEE e Deliberagao

Francisco Beltrao 23 maio 2006de de

Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC
Entidade Mantenedora

, por haver concluido em

de Auxiliar de Enfermagem
__  o Curso

Saude

TITULADO

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

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
Santo Antonio do Sudoeste

Res. n° 339/02 de 07.02.02 - D.O.E. de 08.03.02
Reconhecimento do Curso -Ato (n°/ano, DOE data)

Res. n° 338/02 de 07.02.02 - D.O.E. de 08.03.02
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°/ano, DOE data)

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANA 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO

DIRETOR(A) (fiome e assinatura, ato de designa^ao, n°, ano) 
Ellison Marques Res.n0 94/02 de 30.12.02

de 2006

Fundamentapao Legal Lei n° 9394/96, Decreto Federal n° 2208/97, Res. n° 04/99 - CNE, Pareceres n° 16/99 - CNE e 

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

■ 1! 1

SECR^TARJO (A) (nome e qssin itura, ato de designagao, n°, ano) 
Mima Maria Weis^x5es n°121/03 de oe. 10.03

YA* ’* ••• Ji

-J-.- \o\
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T^CNICO EM ENFERMAGEM Curso Anterior Registro no EstabelecimentoCURSO: Ensino Medio - Supletivo

1800Carga Horaria: Estabelecimento:boras.
Qi

25/05/06 a 15/12/06 Concluido em: 04/07/1999

Carga Horaria: Municipio/Estado:boras.600 Francisco Beltrao - PR
5

OBSERVAQ0ES: Orgao de fiscalizaqao profissional

£
President* do fOFEN

Centro de Educagao Aberta, 
Continuada, a Distancia

-------------------- ei
SEED / CDE - 1045 Til

Estagio Supervisionado 
(Inido e termino)

sa Nome
MAKIZA BORTOLOTTO PAWLAK
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PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

"O Auxiliar e o Tecnico em Enfermagem integram equipes que desenvolvem, sob a supervisao do Enfermeiro 
agoes de promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagao referenciadas nas necessidades de saude 
individual e coletiva, determinada pelo process© gerador de saude-doenga.
Suas atividades profissionais sao desempenhadas em instituigoes de saude bem como em domicilios, 
empresas, associagbes, escolas, organizagbes nao governamentais, creches e outros".

Quadro II-TEC 
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® Livro n° 
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senac

Parana

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

Res. n° 2362/05 - D.O.E. 30.09.05Res. n° 338/02 de 07.02.02 - D.O.E. de 08.03.02
Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ano, DOE data)Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°/ano, DOE data)

do Centro de Educa^ao Profissional do Senac, em Francisco Beltrao
O Diretor

BrasileiraMARIZA BORTOLOTTO PAWLAK de nacionalidadeconfere a

ParanaSanto .Antonio do Sudoeste , Unidade da Federa$aonatural de

Parana5.229.163-1mar^o denascido (a) em

2006 %dezembro15DIPLOMA de o Cursodeo presente.

Saude, Area Profissional em Nivel Tecnico.

TECNICO EM ENFERMAGEM ■?Titulo Profissional

26Francisco Beltrao de _

^5

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANA 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO

Endere^o

Sen/iQo Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC
Entidade Mantenedora

__________________ , por haver conduido em.

ENFERMAGEM

SECRtrARIO(A)(noJeeL

Mijr^a Maria WtMss

de 2606 ~dezembro

DIRETOR(A) (npme e assinatura, ato de designapao, n°, ano) 
Ellison Marques Res.n° 94/02 de 30.12.02

WET: ■ '
inatura, ato de designate, n°, ano) 
Res. n° 121/03 de 06.10.03

CJ TITULADO

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

■

Fundamentagao Legal Lei n° 9394/96, Decreto Federal n° 2208/97, Res. n° 04/99 - ONE, 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 Pais.

05 de ‘ 969 Carteira de Identidade n°

y -jc.

.Estado expedidor.

TECNICO EM
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PROTOCOLO
C onseJha Rwgmai de E oft-wjwcjt'm d® ^rs-nit

Aten^ao, este protocol© nao habilita o exercicio profissional.

DADOS

Cascavel, 31/01/2023.

Destaque a via do abaixo

ENDEREQO 
RESIDENCIAL

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

Protocolo N°/Ano: 
862562/2023

Data: 31/01/2023
Intercssado: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
Assunto: Renova^ao de Carteira
Tipo de Pedido: Tecnico em Enfermagem - Renova^ao da Carteira 
Profissional
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM

Protocolo N7Ano: 
862562/2023

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

Data: 31/01/2023 ~ ————
Interessado: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
Assunto: Renova^o de Carteira
Tipo de Pedido: Tecnico em Enfermagem - Renova^ao da Carteira 
Profissional
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM

Observagao: O deferimento da solicita$ao fica condicionado ao retorno do inscrito com as 
devidas taxas quitadas.

*Cadastro atualizado, requerente ciente.
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presente data, condena<;ao transitada em julgado decorrente de

0 referido e verdade e dou fe.

Rita Sandra Franz 

Presidente Coren/PR 

presidente@corenpr.gov.br

Valida por 30 dias apos a emissao. 

Curitiba/PR, 01 de mar^o de 2023

H Coren®
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 

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

N° da Certidao 0103202302000326433101
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao descrito 

acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

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

atendendn! CofnSelho Re9ional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui?6es e 
007 782 159 97UCERTIPICA P°r MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK, inscrito(a) no CPF sob n° 
345195 rni t' RT'F'CA C,Ue.°(a) Praflss'onal e TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n» 

da estando apto(a) ao exercfcio da profissao'nos termos d°

CERTIFICA que NAO CONSTA, ate a 
processo etico.
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Dados Pessoais Data de emissao: 19/04/2021

Contratos de Trabalho

(01/2023)

Carteira de Trabalho Digital

01/04/2017 - Admissao
Observances: -

Nome Civil: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CPF: 007.782.159-97
Data de Nascimento: 05/03/1969
Sexo: Feminine
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mae: ELMA QUINCOZES BORTOLOTTO

• 01/04/2017 - Aberto

FUNDACAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA
CNPJ RAIZ: 1071994
Endereno. RUA JOAO FREDO
Ocupanao inicial: 999999 - Nao Informada
Tipo de contrato: Prazo indeterminado
Tipo de admissao: Admissao
Salario contratual: -
Remunerapao inicial: R$ 1.745,22
Ultima remunerapao informada: R$ 4.071,22
Relapao de trabalho: Empregado
Fonte da informapao: ESOCIAL
Anotapdes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/03/2023.
Este documento somente e valido acompanhado de um documento de identificagao oCicial.
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(11/2011)

(01/2006)

p

Carteira de Trabalho Digital

04/06/2002 - Admissao
Observances: -

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

01/08/2007 - Admissao

Observagoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/03/2023.
Este documento somente e valido acompanhado de um documento de identifica^ao oficial.

• 01/08/2007 -Aberto

FUNDACAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA
CNPJ: 01.071.994/0001-08
Enderego: RUA JOAO FREDO
Ocupagao inicial: 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Tipo de contrato: - 
Tipo de admissao: - 
Salario contratual: - 
Remuneragao inicial: R$ 764,85 

Ultima remuneragao informada: R$ 957,42 
Relagao de trabalho: Empregado 
Fonte da informagao: CNIS 
Anotagdes:

• 04/06/2002 - Aberto
MUNICIPIO DE PRANCHITA
CNPJ: 78.113.834/0001-09
Enderego: RUA SIMAO FACHINELLO
Ocupagao inicial: 352205 - AGENTE DE DEFESA AMBIENTAL 
Tipo de contrato: - 
Tipo de admissao: - 
Salario contratual: -
Remuneragao inicial: R$ 315,02
Ultima remuneragao informada: R$ 436,12 
Relagao de trabalho: Empregado 
Fonte da informagao: CNIS 
Anotagdes:
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• 02/08/1999-Aberto

(04/2002)

Carteira de Trabalho Digital

MUNICIPIO DE PRANCHITA
CNPJ: 78.113.834/0001-09
EndereQo: RUA SIMAO FACHINELLO
Ocupagao inicial: 31920 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Tipo de contrato: - 
Tipo de admissao: - 
Salario contratual: - 
Remunerapao inicial: R$ 163,20 

Ultima remunerapao informada: R$ 227,20 
Relapao de trabalho: Empregado 
Fonte da informapao: CNIS 
Anotapdes:

02/08/1999 - Admissao
Observapdes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/03/2023.
Este documento somente e valido acompanhado de urn documento de identifica^ao oficial.
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CERTIDAO

Inicio e Fim  
01/08/2007 a 22/12/2011

Cargo_______ '
Tecnica de Enfermagem

ElerSn^ennque P. Lange10 
Diretor Superintendents

Certificamos para os devidos fins e efeitos legais que MAR1ZA 
BORTOLOTTO PAWLAK, RG n° 5.229.163-1, CPF n° 008.607.419- 
90 exeiceu suas fun^oes na Funda^ao Hospitalar da Fronteira, con- 
forme especificado abaixo:

De acordo com o acima descrito, ate a presente data, a interessa- 
da conta com efetivo exercicio liquido de 04 (quatro) anos 04 (quatro) 
meses e 21 (vinte e um) dias.

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

Pranchita, 30 de Janeiro de 2023.

CNPJ.MF: 01,071 g94/0001.08 .... ............... ............. , ___

— 393 : W 994^1X79 ■ CEP

  

MS ™*™™™*** 
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CERTIDAO

Pranchita, 30 de Janeiro de 2023.

De acordo com o acima descrito, ate 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.

--------------  ------- ----- CNPJ-MF: 01.071.994/0001-08  -------— -----—-----—-------—•

Rua Joao Freda, 383 • Caixa Postal 04 > Fom (4^) 3540-1270 CEP 85730-000 - Pranchita - Pr.

Certificamos para os devidos fins e efeitos legais que MA- 
RIZA BORTOLOTTO PAWLAK, RG n° 5.229.1634, portadora 
do CPF n° 008.607.419-90, exerceu suas fun^des na Funda^ao 
Hospitalar da Fronteira, conforme especificado abaixo:__
Cargo______________
Tecnica de Enfermagem

Inicio e Fim_________
04/04/2017 a 30/01/2023

Diretor Superintendente

sssssr~ .................
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IMPORTANTE:

FINALIDADE: VERIFICAQAO

NOME: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

CPFCONTROLE

007.782.159-9726891
ENDERE^O

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

Chefe do Departamento de Tributa^ao

Emitido por: DULCINEI FEROLDI

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN^AS 
DEPARTAMENTO DE CAD ASTRO E TRIBUTA^AO

REQUERENTE: MARIZA BORTOLOTTO 
PAWLAK

Positiva com efeito de negativa 
N° 164/2023

Pranchita, 02 de Mar^o de 2023
CODIGO DE AUTENTICACAO:

9ZTMHG2QEM4C4XZXRA2

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREEND1DO 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 EXIST^NCIA DE CREDITOS NAO VENCIDOS.
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Comprovante de Situapao Cadastral no CPF

N° do CPF: 007.782.159-97

Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

Data de Nascimento: 05/03/1969

Situapao Cadastral: REGULAR

Data da Inscripao: 28/07/1999

Digito Verificador: 00

a

*

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricao no CPF”.

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

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

Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil
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Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CPF: 007.782.159-97

A aceitaQao desta certidao esta condicionada a verifica?ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereQOS <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos 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).

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ATIVA DA UNIAO

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

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>.
Valida ate 02/09/2023.
Cddigo de controle da certidao: 5048.C6C6.C265.9CB8
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passive 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 dejulho de 1991.
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F,

Valida ate 04/07/2023 - Fornecimento Gratuito

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Paging 1 de 1
Emitido via Internet Publics (06/03/2023 10:49:59)

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

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

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 029620266-81

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do prdprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao 
descumprimento de obrigagoes tributarias acessdrias.

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

Etapa 3 - 3.8 - CREDENCIAMENTO MARIZA BORTOLOTTO Página 136/209



Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

na

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi^a do Trabalho quanto as obrigapdes 
estabelecidas em sentenpa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
reco1himentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposipao legal, contiver forga executiva.

Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CPF: 007.782.159-97
Certidao n°: 9517750/2023
Expedigao: 06/03/2023, as 10:51:39
Validade: 02/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

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.
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.
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GAITKOSKI E FERRARI SOLUQOES CONTABEIS LTDA.
CNPJ: 28.247.121/0001-51 

CRC: PR-010734/0-3

^©(46) 3540-1243
sa adm@gaitkoskieferrari.com.br

® www.gaitkoskieferrari.com.br
Rua Silvestre Magnani, n* 320 - Centro - Pranchita - PR - CEP 85.730-000 - Cx. Postal 18

Caitkoski 
e Ferrari 
solucoes • contabeis
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MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Prezados Senhores

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

____________E-mail: 
__________ Telefone: 
Numero PIS/PASEP: 
Numero InscriQao do 
Conselho de Classe:

Item 
2

Nome complete:
CPF/MF:

Endere^o:

Valor Mensal 
R$ 2.181,66

_______identificaqAo da proponente
Milena da silva
091.229.929-01
Rua: Tiradentes
Numero: 1060
Bairro: princesa izabel
CEP: 85710.000
Cidade/Estado: PR
Milenacampos795@gmail. com 
46 999082020
212.798.7008-9__________
369415-F

Atenciosamente.
NOME: tono jxAw 
CPF 0^1 Zz3. 979 O< 
RG:A ^9$ O34-Z- 
ASSINATURA:

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

Apresento e submeto a apreciaqao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao 
de serviqos:

___________________________ Especificaqao do Serving__________
PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saiide na 
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia, 
carga horario de 20 (quarenta) boras/semanais, trabalhando conforme necessidade da 
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informaejao do municipio. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia 
CRF e deve estar apto para realiza^ao de procedimentos de fisioterapia previstos na 
aten^ao basica.

Declaro que tenho ciencia de que a contrata^ao esta condicionada a analise do 
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestaqao dos serviqos 
conforme tabela acima.

■ --t - .J? I oi ,
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SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, em 10 de FEVEREIRO de 2023.

Assinatura:

ANEXO I 
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

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

Nome: ro Jp

CPF:

RG: 034-^

Atraves do presente, credencia o(a) Senhor(a)MILENA DA SILVA,portador(a) da cedula 
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- 
Ihe plenos poderes para pronunciar-se em nome da, bem como formular propostas, 
lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.
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Certidao06/03/2023, 13:55

NEGATIVA

IMPORTANTE:

NEGATIVA N°: 962/2023

FINALIDADE: LICITAQAO

NOME: MILENA DA SILVA

CPFCONTROLE

091.229.929-015807506
ENDERECO

RUA TIRADENTES, 1060 - PRINCESA ISABEL CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudocste - PR

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

l/i192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao-36597

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

1. PICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTER1ORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 05/04/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

Santo Antonio do Sudoeste, 06 de Mar^o de 2023
CODIGO DE AUTENTTCAQAO:

9ZTMHH2QEM2C4XZ4UU5

AlCb
Responsavel

Humberto A.
Brandalise

Matrtcula 3371

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO 

DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO
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Valida ate 10/06/2023 - Fornecimento Gratuito

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

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

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

Certidao Negativa
de Debitos 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

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao 
descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.
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A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegios <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriqoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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 Brasflia>.
Valida ate 09/08/2023.
Codigo de controle da certidao: 3AC5.494F.E7E7.A952
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Esta certidao se refere a situaqao do sujeito passive no ambito 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.
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

o

Devedores

Duvidas e sugestCes: cndt.i*tst.. jus .br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

sua
na

Certif ica-se
091.229.929-01,

Nome: MILENA DA SILVA 
CPF: 091.229.929-01 
Certidao n°: 6284625/2023
Expediqao: 10/02/2023, 
Validade: 09/08/2023 - 
de sua expedi^ao.

, as 12:20:53
- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

no CPF sob o n 
Banco Nacional de

que MILENA DA SILVA, inscrito(a)
NAO CONSTA como inadimplente no

Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela^ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

ou
concernente aos 

a custas, a 
ou decorrentes 

Ministerio Publico do 
demais titulos que, por

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes 
estabelecidas em sentenqa condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei, 
de execugao de acordos firmados perante o 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou 
disposigao legal, contiver forga executiva.
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MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaraQao.

A ■ 5 4Pem

Ao 
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 

Comissao de Licitagdes 
Chamamento Publico n° 03/2023.

de de 2023.

NOME:
CPF: oqt 2z^ O-/
RG: 2,
ASSINATURA:

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

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha 
habilitagao e eventual contratagao e que estou ciente da obrigatoriedade de 
declarar ocorrencias posteriores.
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n 1

 
 

17/02/2010 IIPR

CONTROLE

> ____
• ■

!

IOENTIDADE 
09122992901  
“CPF

ORGAO EMITENTE 
DO CONTRI0U1NTE

'>:'r97K.D34-2
CARTAO DE IDENTIFICAgAO

SERVIQO PUBLICO FEDERAL _________  CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL OA S-REGlAO ■ DATA DE EMISSAO------------------------------------

 ■ I -I^^Q PR/083
 DRA. MILENA DA SILVA ■ Slices

___  _______ (N«s aress os rscte-aco sm Terapia 0cupaacna!|   
g________ SANTO MILCAR CAMPOS DA SILVA S ____7^0 y  

■ FIUAQAO 2ULAmaRDEFAT|MADAS|lva ------------------------------------------------  I ( ^^adoToS

I-------------------- ----------I
SANTO ANTONIO do SUDOESTE -PR 08/01/1998 H

■ ’■°^ho °i'1AaS^MENT° (CIDADE ’ ESTAD°0U PAlS) DAIADONASClMt-NW ■
GURITIBA-PR 02/02/2023 ■ MF » h W M

■ L°CAL DA EMtSSAO  ----------- - -------------------------------------------- RTC   ■ £jbtx ii%,yg=^l J PRESIDENTE " I J

I

I

■.•I
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Pag.3 / 294023

INSCRIQAO N° 369415-F

a(ao) MILENA DA SILVA

Flllagab:
SANTO MILCAR CAMPOS DA SILVA 
ZULAMAR DE FATIMA DA SILVA 
Naclonalidade: Brasllelra
Natural: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
-PR
Data do Nasclmento: 08/01/1998
Data Emissao; 02/02/2023

O Conselho Regional de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional da 8a Regi3o expede 
esta CARTEIRA DE IDENTIDADE 
PROFISSIONAL DE FISIOTERAPEUTA
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Unisep
UNI AO OE ENSINO DO t 
SUDOESTE DO PARANA J www.unisep.edu.br

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

Certificamos que MILENA DA SILVA, portador(a) do RG. 9.795.034-2,

nascido(a) em 08/01/1998, concluiu em 19 de Dezembro de 2022, o curso de

53, SEQAO 1, PAG. 38, DE 19/03/2018, nesta Institui^ao de Ensino Superior.

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

Francisco Beltrao, 03 de Fevereiro de 2023.

Atenciosamente

Unisep - Um Salto para o seu Futuro!

Sede de Dois Vizinhos --------------------------------
Av. Prcsidentc Kennedy. 2G01 Bairro Nsa. Srj. Aparecido 
CEP 8S660-000 - Dois Vuinhos ■ PR
Pone (46) 3581-5000 - uniscp$5>uniscp.edu.br

CENTRO UNIVERSITARIO UNISEP - CEUUN
Campus de Francisco Beltrao 
Av. UniJo da Vitdna, 14 Bairro Mimguatu 
CEP 85605-040 • Francisco Beltrao - PR
Fonc, (46) 3520-5000 - uniseptauniscpfefb.edu.br

FISIOTERAPIA - RECONHECIMENTO: PORTARIA N° 183, DE 16/03/2018, DOU N°

Cen/ry'tlffiversitario UNISEP 
■^/ P/of. Sergio Fabiane

Reitor
Port 001/2019

Informamos que a colaqao de grau ocorreu no dia 3 de Fevereiro de 2023, e

n°

seu diploma percorre os tramites legais junto ao orgao competente.
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Illllllllllllllllllllllll
MILENA DA SILVA
FILIAQAO.

ZONA:

LOCAUDATA DE EMISSAO: GRTE CASCAVEL/PR - 04/11/2013
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 SANTO MILCAR CAMPOS DA SILVA
ZULAMAR DE FATIMA DA SILVA

NASCIMENTO....: 08/01/1998 SEXO: FEMININO
ESTADO CML...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: SANTO ANTdNIO DO SUDOESTE - PR
DOCUMENTO :C. I. 97950342 17/02/2010 SSP PR

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF : 091.229.929-01 CNH :
TIT. ELEITOR: SEQAO:
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FORMACAO ACADEMICA

• GraduaQao: FISIOTERAPIA, UNISEP - 2022

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

io '
DEZEMBRO/2021JANEIRO/2018

40 de 2023.de, em

■

Declare que as informaQdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que 
tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

ANEXO IV 
CURRICULUM VITAE

MILENA DA SILVA
Data de Nascimento: 08/01/1998
Nacionalidade: BRASILEIRA
Estado Civil: SOLTEIRA
Idade: 25 ANOS
Endereqo: RUA TIRADENTES, 1060 - PRINCESA IZABEL
Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
Telefone: 46 999082020
E-mail: milenacampos795@gmail.com________________

Mes de Inicio
MARQO/2017

Mes de Termino
DEZEMBRO/2017

________________ Local______________
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PILATES

POSTURALE________________________
Prefeitura de Santo Antonio do Sudoeste

NOME: l/AKnO
CPF: 03 < ^73 o-/
RG: q . ^5 034 - Z- 
ASSINATURA: H

2^ e
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Certidao13/04/2023, 10:50

NEGATIVA

IMPORTANTE:

NEGATIVA N°: 1573/2023

FINALIDADE: VER1FICAQAO

NOME: VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

CONTROLE CPF

5912237 073.596.609-55

Emitido por: JAQUELINE DA LUZ WISNIEWSKI DA SILVA

1/1192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=37215

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

ENDEREQO
SEBASTIAO LOUREIRO DE LIMA, 592 - PROX AO POSTO DE SAUDE OU BAR DO BENO - PRINCESA 

IZABEL CEP: 85710000 Santo Antdnio do Sudoeste - PR

MUM

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO 

DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZAQAO

Santo Antonio do Sudoeste, 13 de Abril de 2023
COD1GO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QETX24XZ4U9X

1. PICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTER1ORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 13/05/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

Responsavel

Jaqueline LW. Silva 
Matrfcula n° 5513537 

Fiscal deTributcc
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CARTA DE CREDENCIAMENTO

Santo Antonio do Sudoeste em 13 de Abril de 2023.

_c

RG: 133011994

i _________
Nome: Valeria Regina Saldanha Binski 

CPF: 07359660955

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n.° 03/2023

° 13301199-4 e do

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431 -centre- CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol«i)pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

O (A) Senhor (a) .A/vJI f. ...... Irk. estabelecido (a).. .. .0^.

inscrito(a) no CPF/MF , atraves do presente, credencia o(a)
Senhor(a) Valeria Regina Saldanha Binski, portador(a) da cedula de identidade n'
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.
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MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciapao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao de servipos:

R$ 2.181,662

R$ 2.335,693

CPF: 07359660955
RG: 133011994

Item 
1

i *

Declaro que tenho ciencia de que a contrataQao esta condicionada a analise do “curriculum 
vitae” e do horario de disponibilidade para presta<?ao dos serviqos conforme tabela acima.

Declaro tambem que as informagdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho 
ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do 
Cddigo Penal.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

Nome: Valeria Regina Saldanha Binski

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol^msas^r^^- Telefone: (46) 35638000
14-11-51

E-mail: 
Telefone: 

Niimero PIS/PASEP: 
Numero InscriQao do 
Conselho de Classe:

Nome complete:
CPF/MF:

EndereQo:

________ identificaqAo da proponente
Valeria Regina Saldanha Binski
073.596.609-55
Rua:Sebastiao Loureiro de Lima
Numero:592
Bairro:Princesa Izabel
CEP:85710000
Cidade/Estado:Santo Antonio de Sudoeste - PR

v^,eginavaleria094@gmail.com__________________
46 991131541_______________________________
200.47397.25-4

Valor Mensal
RS 1.816,73

Atenciosamente.

\ c.I

___________________________ Especifica^ao do Serviqo___________________________
PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin, 13h00min as 17h00min e das 
IShOOmin as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no Conselho 
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realiza^ao de procedimentos 
odontologicos previstos na atengao basica.________________________________________
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 informaejao 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 atemjao 
basica._______________________________________________________________________
PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos services de 
enfermagem na rede de atemjao basica. Os services de tecnico 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 realiza^ao de procedimentos 
pertinentes as atribui^des da profissao.
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MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

I

em

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declarapao.

RG:13.301.199-4

►

I

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: Bcitacaolufomsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

1) nao fui declarado(a) iniddneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, 

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaqao e eventual 

contrataQao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

Santo antonio do sudoeste, em 13 de Abril de 2023.
Q ^1 f /YlS i______________________

Nome: Valeria Regina Saldanha Binski

CPF: 073.596.609-55

Declare 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:
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£

CURRICULUM VITAE

formacAo ACADEMICA

Tecnica em Enfermagem

• Tecnica em Radiologia

Curso de Socorrista e Resgatista Atendimento pre-hospital ar

Curso de BLS Basic Life Support (suporte basico de vida)

EXPERIENCIA profissional

Junho de 2021 Junho de 2022

Julho de 2022 Mar^o de 2023
t

Santo Antonio do Sudoeste, em 13 de Abril de 2023.

(Nome: Valeria Rgina Saldanha Binski

E

Declare que as informaqdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho ciencia de 
que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Cbdigo Penal.

NOME DO INTERESSADO: Valeria Regina Saldanha Binski
Data de Nascimento: 17/07/1995
Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil: Divorciada, Idade: 27
EndereQO (Rua, n°, bairro) Rua Sebastiao Loureiro de Lima 592 Princesa Izabel
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste
Telefone, 46 991131541 E-mail: reginavaleria094(S;gmail.com

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

CPF: 07359660955 RG: 133011994

Mes de Inicio
Marqo de 2021

______________________ Local________________
ISSAL Hosp. Sao Lucas Pato Branco
Estdgio como tecnica de enfermagem_________
Laboratorio Bio Center Pato Branco
Coleta de sangue, atendimento ao cliente etc...
Agente Comunitaria de Saude
Prefeitura de Pato Branco

Mes de Termino
Mar^o de 2022
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REPUBLIC A FEDERATIVA DO BRASIL
.. _ ________ ___  _________1_____ __________________

Nome.,

&

' 23
I-

■ J /

sWe 2022.

3
\I

□
OU

CERTIDAO DE CASAMENTO 
COM AVERBAQAO DE DIVORCIO

U

X

-T——I Dia Mas

' ' 23 z 03

SELO DIGITAL
F934y.aPqpe.XQ4p9 

WSGKu.34zZd 
https://selo.funarpen.com.br

0 conteudo da certidao e vetdadeiro. Dou fe.

Pato BjxHTCb*4?Rl 0g

Rua llda Bazzo, 601, erh Pato Brarrco-PR, CEP: 85.504-809 **
Ano 

20T9"

KX?cadas,r0
r- j' % ’ CEP residencial |

/ . z<.;
4—-2°' /fl

;Om 
Kz / p\!

LO
IX OJ

_ co
CT)
C\J
C\i

CL

'S

H r
-

CPF- .

098.1.93.609-19 *»
CPF- ‘ 1 ■'

073.596.609-55 ••

WaldaCiufos Saftos, z

111 
CL a:

I Grupo-Sanquineo ; ' —

x. y; , r;-rr'.r/ ----  ____ ' ''.'.'L----------------------------------- -------------------- i I Grupo Sanauineo I ’— ~
-T''~ ’ As,.anotaQoes de cadastro acima nao dispensam a parte interessada da apresentapao do documento original, quandb exigido. pelo 6rgao~solicitante

Npmetfo'OIicio i z , 
' / / \Registro Civil das PessoasNatufais

' OficiakReg^trador ‘ '
’ ^begailVieira Samara

Mupidpio  ̂Comarca /UF ■ ' • ■ / ~~

■ Municipio e Comarca dd Pato Branco - Estado do Parana
' r' Enderepo , ■" \ ‘

Rua Tapajos, 152 - 4° Andar- Centro
■ Cep 85501-045 /Fope: (46) 3225-2455
^e-mail: cartorifl^^i^Tn

S'• 3;. /Oficiar

■i
.g>-' 1 X2>\

nacionalidade brasileira , solteiro , vendedpr, filho de RODIMAR OSORIO BISOTTO e de SIRLENE

fALISSON LUCAS BARBOSA BISOTTO >» :
i Nome 
^VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI **______________________ ' I

Matricula
M ' 084442 01 55 2019 2 00057 081 0015638 08 4f

: I ^an&compl.etos de sptteiro;datas de-nascirnfehtdxaturalidade.nacionalidadee filiates dos conjuges ; ’ ...

. - ..j—aos 24 de maio de 1995, natural de Pato Branco-PR , de

; „ -'-U- 'V ' ''
.■27 r'-Y

. -( ~ ....
•,a—r / - &

' .2:
;< ■ ' . ' .^2... x

" z 1
REGI-STRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

L ALISSON LUCAS BARBOSA BISOTTO, nascido

;2 BARBOSA BISOTTO, residente e domiciliado na Rua llda Bazzo, 601; em Pato Brahco-PR, CEP: 
85-504-809 •• / ;■' \ ' '' ■.
VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI, nascida^ aos 17 de julho de 1995, natural de ClevelandiarPR ; de 
nacionalidade brasileira , solteira , Auxiliar de Farmacia, filha de VILMAR BINSKI e de LUCIMARI 
SALDANHA, residente e domiciliada na F 
Dat^clafegistro do casajh6nt&(por extenso)- ,

Vihte e tres de, margo de dois mil e dezenove •• 
.Regime de bens do casameritdj . ■—

-Oomunhao Parcial de Bens «  -C- ,
Nome que cada um dos conjuges passou a utilizar (quando houver alteragaoy, 

VALERIA REGINA SALDANHA BISOTTO »*
Averbagbes/Anotagobs a acrescer , / - ,

Gasamento celebrado neste Servigo, perante o Juiz de Paz Edson Batista ,de Oliveira. em 23 de marpo 
de 2019. Consta do referido Assento a seguipte AVERBAQAO: De acdrdo com a Lei 11.441 de 
04/01/2007, e a Escritura f^Oblica de Divorcio Consensual, lavrada no Livro n^'SeS, Folha n° 061/062 e 
Protocolo n° 1592, da 2° Tabelionato de Notas de Pato Branco - PR, em 14/07/2022. Averbo o Divorcio 
Consensual/do .ca^aU O conjuge feminine voltara a usar o nome de solteira: VALERIA REGINA 
SALDANHA; BINSKI.Selo " Digital: K F934yacqpquKWa2C25sD4zPrXSelo Digital:
.F934yacqpquKHa2C2Klt4zPjK Emolumentos: R$43,05(VRC 175,00) Selp: R$2,9S, Verbo ad verbo: 
R$29,52(VRC 120,00), FUNDE.P: R$2,15JSSQN-: R$1,29. Total: R$78,99. 4- ' z - 

; -1° Cd^uge _______________

~' " I ^85.504-809 

—e .
>^CEP residencial ~
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso cm 13/04/2023 as 09:32:1 I

O referido e verdade e dou le.

Rita Sa mint Franz

1’midenle Coren/PR

presidcntetecorcnpr.gfH .br

Valida por 30 dias apds a emissao.

Curiliba/PR, 13 de abril de 2023

l
N° da Certidao 1304202309321114665777

A autenticidade dcsta certidao podcra ser confirmada no link abaixo com o mimero da certidao descrito 
acima.

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

De ordern da Presidencia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enferinagem do Parana de inscrever 
e cobrar quaisqucr dfvidas de responsabilidade do(a):

gCoren®

A Prewdentc do Conselho Regional de Enfermageni do Parana. Corcn-PR. no uso de suas atribuRoes e atcndendo ao que 
foi requerido por VALERIA REGINA SALDANHA B1NSKL insciito(a) no CPF sob n" 073.596.609-55. CER I IF1CA que 
o(a) profissional e TECNICO DE ENFERMAGEM, rcgistrado sob o n" 1911558, cuja situa^ao da iiiscri<,ao e Alivo. estando 
aptota) ao exercfcio da profissao. n»>s tcrnios do art. 2“ da Lei n" 7.498 de 25 de Jimbo de 1986;
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HORA DF 14:30:4112/04/2023

NIS/PIS
Numero de IdentificaQao Pessoal

O BANCO DE TODOS OS BRASILEIROS

CTPS/Serie
7305415 - 00030/PR

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

Numero do NIS
20047397254

Data do Cadastramento 
02/03/2002

Origem do Cadastramento
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Data da Ultima Altera(?ao 
16/05/2019

Data de Nascimento 
17/07/1995

Nome do Trabalhador
VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

CPF
073.596.609-55

Naturalidade
CLEVELANDIA/PR

Nome da Mae
LUCIMARI SALDANHA

tI -

Etapa 3 - 3.10 - CREDENCIAMENTO VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI Página 160/209



<■

1

I

Paging 1 de 1
Emitido via Internet Publica (12/0'1/2023 13:22:27)

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

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

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negative
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 030099758-01

Vai Ida ate J0/08/2G23-=-Fornecimento Gratuito

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao 
descumprimento de obrigaqbes tributarias acessorias.

Certidao fornecida para o CPF/MF: 073.596.609-55
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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F

Nome: VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI
CPF: 073.596.609-55

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verifica?ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere?os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

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>.
Vai ida ate 09/10/2023, c/
Codigo de controle da certidao: 7546.390D.365B.0988
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries 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).

L MINISTERIO DA FAZENDA
F Secretaria da Receita Federal do Brasil
■ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

I

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuigoes sociais previstas nas alineas 'a' a'd' do paragrafo imico do art. 11 da Lei n° 
8.212, de 24dejulho de 1991.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

a

por

Diivid-aa k- snrjt-.::

PODER JUDZCIARIO 
JUSTiq'A DO TRABALHO

a castas, a 
ou decorrentes

no CPF
Banco

inscrito(a) 
inadimplente no

Certifica-se que VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI, 
sob o n° 073.596.609-55, NAO CONSTA como 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
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 Certidao sao de responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho.
Mo caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitapao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

Nome: VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI
CPF: 073.596.609-55
Certidao n°: 15085109/2023
Expedipao: 12/04/2023, as 14:13:43
Validade: 09/10/2^2.3 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedipao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigapbes 
estabelecidas em sentenpa condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que, 
disposipao legal, contiver forpa executive.

PAg: na 1 d--'. 1
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CERTIFICADO . —

CERTIFICAMOS A

Valeria R. Saldanha Binski

ALUNO(A)

-a Alii’

O presente certificado se encontra 
devidamente registrado no registro 
interne numero A5 - Certificado n° 150

VALIDADE EM TODO 
TERRITbRIO NACIONAL

Portador (a) do CPF 073.596.609-55 concluiu o
WORKSHOP COMO IDENT1FICAR UM 1AM (INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO), realizado 100% online
Por GRUPO ESTUDA MAIS BRASIL LTDA em 09/06/2022, totalizando 

uma cargo hordrio de 1 hora.

ESTUDA MAIS BRASIL LTDA 
CNPJ n° 30.705.680/0001-00 

Rua Los Angeles, Ampere/PR 
(46) 2600-0066

DIRETOR GERAL
Silvio Lucas Martins 
Estuda Mais Brasil LTDA

CNPJ: 30.705.680/0001-00

INSTRUTOR
Dianes da Rocha

BRASIL

DIRETOR GERAL
Silvio Lucas Martins 
Esludo Mais Brasil LIDA

CNPJ: 30.705.680/0001 00
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CERTIFICADO
RASIL

CERTIFICAMOS A

Valeria Regina Saldanha Binski

ALUNO(A)

0 presente certificado se encontra 
devidamente registrado no registro 
intemo numero A5 - Certificado n° 831

VALIDADE EM TODO 
TERRITORIO NACIONAL

ESTUDA MAIS BRASIL LTDA 
CNPJ no 30.705.680/0001-00 

Rua Los Angeles, Ampere/PR 
(46) 2600-0066

DIRETOR GERAL
Silvio Lucas Marfins 
Estuda Mais Brasil LTDA 

CNPJ: 30.705.680/0001-00

INSTRUTOR
Dianes da Rocha

DIRETOR GERAL
SHvio Lucas Martins 
Estvao Mais &os? LTDA

CNPJ: 30.705,680/0001-00Portador (a) do CPF 07359660955 concluiu o
WORKSHOP XABCDE DO TRAUMA, realizado 100% online

Por GRUPO ESTUDA MAIS BRASIL LTDA em 02/03/2023, 09/03/2023, 
23/02/2023 e 30/03/2023, totalizando 

uma cargo hordria de 4 horas.
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CERTIFICADO DE RESGATE EM MATA

CERTIFICAMOS QUE O ALUNO(A)

VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

Dll ALUNO
Valeria Regina Saldanha Binski

LABONDE & ROMEU TREINAMENTOS E CONSULTORIAS 
CNPJ 35.939.695/0001-56

ii. 4.^**.

RETOR DE ENSINO/INSTRUTOR 
ALECSANDRO LABONDE 

SOCORRISTA E BOMBEIRO CIVIL 
INSTRUTOR MASTER CTILSB 

CPF: 008.832.609-80 
RG: 7.579.663-3

Q 4 A
JlQvnUf

DIRETOR PEDAGOGICO/INSTRUTOR 
ROMEU SANTORO

SOCORRISTA E BOMBEIRO CIVIL 
TECNOLOGO EM SEGURAN^A DO TRABALHO 

CPF 052.492.239-07
RG 9.182.532-5

in .

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.
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CERTJJ^C&PO. pb sqsoreisza P^qSglONAL
CERTIFICAMOS QUE 0 ALUNO(A)

Valeria retina saldA-NHA binski

- »’<# -

aaaa

BSM

LABONDE & ROMEU TREINAMENTOS E CONSULTORIAS 
CNPJ 35.939.695/0001-56

ALU NO
Valeria Regina Saldanha Binski

I

seal

DIRETOR PEDAGOGICO/INSTRUTOR 
ROMEU SANTORO 

SOCORRISTA E BOMBEIRO CIVIL 
TECNOLOGO EM SEGURAN^A DO TRABALHO 

CPF 052.492.239-07 
RG 9.182.532-5

I^IRETOR DE ENSINO/InStRUTOR

ALECSANDRO LABONDE 
SOCORRISTA E BOMBEIRO CIVIL 

INSTRUTOR MASTER CTILSB 
=* CPF: 008.832.609-80 

RG: 7.579.663-3

PORTADOR DO RG 13.301.199-4, CPF 073.596.609-55, CONCLUIU O CURSO DE 
SOCORRISTA PROFISSIOMAL, CONFORME PREVISAO NA PORTARIA 2048/02 

DO MINISTERIO DA SAUDE, NA CIDADE DE PATO BRANCO-PR, DA DATA DE 19/12/2020 
ATE 28/11/2021, COM CARGA HORARIA DE 210 HORAS.

cP
EN^ERMEIRA 

' ANDREIA LUIZA ABREU VALLE 
COREN N* 386.474
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■

CERTIFICADO
Certificamos que

VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI

Coleta de Sangue a Vacuo e Erros Pre Anah'ticos

com cargo hordria de

, na cidade de

no quolidode de ouvinte.

BD
©2021 BD. Todos os direitos reservados. Salvo disposlgao em contrato, BD, o Logo BD e todas as outras marcas comerciais sao de propriedade da Becton, Dickinson and Company. BD- 36426

Diagnostic Solutions) da empresa BD, realizado em

Pato Branco

Nome
Especialista de Desenvolvimento de Negocios

ministrado pela Unidade de Negocios IDS (Integrated

30/11/2021

Loren Paschoal 
Gerenle de Assessor io Cientifica

participou do treinamento de

1:00 hora

Oficina de Educaqdo
BD Laboratory Consulting Services

Oficina de Excelencia
BD Laboratory Consulting Servicess'’’

BD Laboratory Consulting ServicesSM • 
C.ompromisso com a qucilidade, compromisso com voce.

o
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CERTIFICADO
RASIL

CERTIF1CAMOS A

Valeria R. Saldanha Binski

ALUNO(A)

O presente certificado se encontra 
devidamente registrado no registro 
interna numero A5 - Certificado n° 150

VALIDADE EM TODO 
TERRITdRIO NACIONAL

Portador (a) do CPF 073.596.609-55 concluiu o
WORKSHOP COMO IDENTIFICAR UM 1AM (INFARTO AGUDO DO 

MIOCARDIO), realizado 100% online
Por GRUPO ESTUDA MAIS BRASIL LTDA em 09/06/2022, totalizando 

uma cargo hordria de 1 hora.

ESTUDA MAIS BRASIL LTDA 
CNPJ n° 30.705.680/0001-00 

Rua Los Angeles, Ampere/PR 
(46) 2600-0066

DIRETOR GERAL
Silvio Lucas Marlins 
Estuda Mais Brasil LTDA

CNPJ: 30.705.680/0001 -00

INSTRUTOR
Dianes da Rocha

-MW~

DIRETOR GERAL
Silvio Lucas Martins 
Estuda Mais BrasS LTDA

CNPJ: 30 705.680/0001-00
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Comprovante de Situaqao Cadastral no CPF

N° do CPF: 703.693.569-34

Nome: VERANI BIALOZURW MARTINS

Data de Nascimento: 29/09/1968

Situapao Cadastral: PENDENTE DE REGULARIZAQAO

Data da Inscripao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 04

3

5

Clique aqui para regularizar seu CPF

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscrigao no CPF".

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

Comprovante emitido as: 09:50:28 do dia 02/03/2023 (hora e data de Brasilia). 
Codigo de controle do comprovante: 96D4.54C1.E1AA.C656

Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

* "Wrcil

[■S
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

como

na

aos

por

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

Nome: VERANI BIALOZURW MARTINS 
CPF: 703.693.569-34
Certidao n°: 9058938/2023
ExpediQao: 02/03/2023, 
Validade: 29/08/2023 - 
de sua expedipao.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

as 09:37:02
180 (cento e oitenta) dias,

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigapdes 
estabelecidas em sentenpa condenatbria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente . 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que, 
disposipao legal, contiver forpa executive.

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.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relapao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitapao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.
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Prezados Senhores

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao de services:

R$ 2.181,662

R$ 2.335,693

Atenciosamente. ^03 b&3 s&S - 3it
(Nome, CPF, RG e assinatura)

Item
1

Valor Mensal
R$ 1.816,73

Declaro que tenho ciencia de que a contratagao esta condicionada a analise do “curriculum 
vitae” e do horario de disponibilidade para presta^ao dos services conforme tabela acima.

Declaro tambem que as informa^bes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho 
ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do 
Codigo Penal.

ANEXO II
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^oes
Chamamento Publico n° 03/2023.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centro-CEP85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licilacaol </ piiisas.pr.gov.hr - Telefone: (46) 35638000

/ **

E-mail: 
Telefone: 

Numero PIS/PASEP: 
Numero InscriQao do 
Conselho de Classe:

Nome completo:
CPF/MF:

Endere^o:

identificaqAo da pro ponente

cJ Z

___________________________ Especifica<?ao do Serviqo____________________________
PROFISSIONAL AUX1LIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 boras semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llh30min, 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 realiza^ao de 
procedimentos odontologicos previstos na aten^ao basica.
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) boras/semanais, trabalhando conforme necessidade da 
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informaijao do municipio. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia 
CRF e deve estar apto para realiza^ao de procedimentos de fisioterapia previstos na 
aten<?ao basica. __________________________________________
PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos services de 
enfermagem na rede de aten^ao basica. Os seivicos de tecnico em enfermagem serao 
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo 
distribuidas em 40 boras semanais de jornada. O profissional devera estar devidamente 
registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realiza^ao de 
procedimentos pertinentes as atribuiQdes da profissao.

14-11-S1

Rua: -fr
Numero: 3 ty
Bairro:
CEP: OOO
Cidade/Estado: 

\/o.V7 yi i 0, <n O C f A X>~iyx.________________

1)^1 L T-LjA _________________
J 1 9 .656_________________

3 019.^2.
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14-11-51

O

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declarapao.

de de 2023., em 
(Nome, CPF, RG e assinatura)

ANEXO III 
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centro-CEP85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaolidpinsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

Declare 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) iniddneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em 
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaqao e eventual 
contrataqao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.
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14 11-51

O

em

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declara^ao.

de 2023.de

ANEXO III
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

Vos &93S& 9 - 34 
b £>34

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
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:

, em D A de a c ^-<0 
(Nome, CPF, RG e assinatura)

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP85.71-000 
CNPJ 75.927.582/C001 -55

E-mail: Ik - Telefone: (46) 35638000

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

2) que ate a presente data mcxisiem fates impeditivos para a minha habilitaqao e eventual 
contrataqao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.
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FORMAQAO ACADEMICA

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio Mes de Termino

2 US$5&

n) <96/

O>/0S/ 433^-m 06 / J 4 3A

Ho If) A>'?i Co.

3 O^D

l2 de 2023.

Declare que as informaQdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho ciencia 
de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Codigo 
Penal.

• P6s-Graduaqao (Especializagao, Instituiqao que realizou e ano da graduaqdo, caso houver, 
com copia do diploma ou certificado)

• Mestrado (Especializaqdo, Instituiqao que realizou e ano da graduaqdo, caso houver, com 
copia do diploma ou certificado)

GraduaQao (Ensino superior, Instituiqao que realizou e ano da graduaqdo com copia do 
diploma ou certificado)

Doutorado (Especializaqdo, Instituiqao que realizou e ano da graduaqdo, caso houver, com 
copia do diploma ou certificado)

ANEXO IV 
CURRICULUM VITAE

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: licitacaoltf pmsas.Dr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

CO / D J ^3 33 
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Municipio L
Telefone, E-mail\^)<^^ rET- ____________________________________
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, em V J de n/Pv 02

(Nome, CPF, RG e assinatura)
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Valor MensalEspecificaqao do Servigo Quant. Und.

consentir ou recusar presta^ao de Services, salvo nos casos de

feita atraves de registro no

Contrato de prestaQao de services n" XX/2023,

Pelo presente instruniento particular que firma de um lade, o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, estado do 
Parana, com sede na Avenida Brasil, 1431, centre, 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 c suas alteracdes subsequentes, ajustam o presente 
contrato em decorrencia da licitacao realizada atraves do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° XXX/2023, resultante do 
CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023,mediante as seguintes clausulas e condicoes.

ANEXO V 
MINUTA DE CONTRATO

, que entre si 
celebrant de um lado o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO 
SUDOESTE e de outro lado XXXXX

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Contratacao de Prolissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de satide bucal e Tecnica em enfermagem para suprir as necessidades 
da Secret aria Municipal de Satide do Municipio, sendo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL
O preco ajustado para a prestacao do service contratado e ao qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir e a CONTRATADA 
concorda em recebcr e de RS XXXXX

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUQAO DOS SERVIQOS
Os services deverao ser prestados per 12 (Dose) meses, a partir da celebracao do presente ternio e ate o final da vigencia do 
contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
O Municipio atraves da Secretaria Municipal de xxxxxxx, realizara o acompanhamento da execucao dos services 
credenciados per meio de auditorias, comunicacdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do 
fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorrencias deverao ser registradas em relatorios anexados ao 
processo do credcnciado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE
As partes acima identificadas tern, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Administrativo de credenciamcnto para a 
prestacao de services de XXXXX, apes a homologacao 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 dircitos, 
obrigacdes e responsabilidades das partes.

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

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacao l r< piiisas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

Item
__1_

2
3

PARAGRAFO PRIMEIRO - O controle da jornada de trabalho do(a) CONTRATADO(A), devera ser 
ponto biometrico.

PARAGRAFO UNICO - O(A) CONTRATADO(A) devera atender aos seguintes requisites:
1. 0(A) CONTRATADO(A) durante a execucao do contrato deverao atender aos seguintes requisitos:
1.1. Prestar os sendcos nos locals 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 pacientcs e publico em geral com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a 
qualidade na prestacao de services.
1.3. Respeitar a decisao do paciente e publico em geral ao 
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 obrigacdes do(a) CONTRATADO(A):
2.1. Manter, durante todo o contrato, todas as condicoes de habilitacao e qualificacao exigidas no credenciamcnto.
2.2. Apresentar e atualizar certiddes 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 atraves do sistema de ponto biometrico.
2.6. Comunicar com 15(quinze) dias de antecedencia seu desligamento.

Etapa 3 - 3.11 - CREDENCIAMENTO VERANI BIALOZURW Página 179/209



EDITH BIALOZURW

Inscripao -

!M martins

13883697

Io

f

’0 ’’ERRlTdRio nacional

z—RLIK^O --------
FRANCISCO

i'OE^r/D/lDE

102194649081

3 '•

^TADEEM/SSA, 

29/05/2018

fe

\nomecml 
i^RANI BIALOZUR(

- ' £

pNCMt — 
. VERANI

I t
1
3

1II

|f™c,scob,alo^rm
Ieoith BIALOZURM

!CPF
'7°3.693.569-34

ill 
ii'* 

o
j—N» RKISIRO————

I 02194649081
... .... ... -------- i—

l_ OBSERVACOES----------------------

I^SAOEXPEDIDOR 

SSPPR

v^tDA EM T00(

°ArADEVALIOADE 

23/05/2023

i^ADERAsc,^^ 

[29/09/1968

Consew Federanl1^ D° BMS'1 

^CN,CODE^FERMAGEM

RL I’ClBI K A'* • * >l KAI ,v A 

‘OslSWiff

'brasileira

BIALOZURW MARTINS 

BIALOZURW

____ gjfe
— PBWISSto-------------„------- ACC-------- it CAT. HAB. ..

pMMIMI^fMMlll b >
2_____ VAUDAM --------1‘ HABIUTACAO ------- id

][ 13/09/2023|| 05/02/2d02 ]|g^
.....-"IB------------- 1

T I',... ..AM^toADOU-UW..--------

2 <N PARANA
.. ;

|g|
,u3 [

03 '
cn> f

■'“MSIHATVIlADOlWrADOA

[~PRANCHITA, PR

nesronn;

Etapa 3 - 3.11 - CREDENCIAMENTO VERANI BIALOZURW Página 180/209



DECLARAQAO DE TRABALHO

Sem mais para o momento e por ser expressao verdade firmo a presente.

Pranchita, 10 de fevereiro de 2023

Eu, Elerson Henrique Paschoal Lange, portador do RG 10.230.597-3 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 
instituipao exercendo o cargo de Tecnico de Enfermagem.

— CNPJ 01.071.994/0001-08 ----------
Rua Joao Fredo, 383 - Caixa Postal 04 - Centro - Fone (46) 3540-1270 - CEP 85730-000 - Pranchita - Pr.

ELERSON HENRIQUE PASCHOAL LANGE

Diretor Superintendente

„ o<p*?vrAL4X ———————

I pHp l FUNDAfAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRANCHITA 
= ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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MUNICIPIO DE PRANCHITA

DECLARAQAO TEMPO DE SERVIQO

Pranchita, 28 de fevereiro de 2023.

< Rftcursos H’inianos

De acordo com o acima descrito, a interes- 
sada conta com efetivo exercicio liquido de 2 (dois) anos.

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

Cargo
Tecnica de enfer- 
magem

Tempo Servipo 
2 anos

Fone/Fax: (46) 3540-1122 -
Av. Simao Faquinello, 364 - Centro

Inicio 
22/06/2020 a 
20/06/2022

Declaramos para os devidos fins e efeitos le­
gais que VERANI BIALOZURW MARTINS, RG n° 
6.534.947-7, conta o seguinte tempo de servigo abaixo es- 
pecificado:

E-mail: gabinete@pranchita.pr.gov.br
- CEP 85730-000 - PRANCHITA - PR

Etapa 3 - 3.11 - CREDENCIAMENTO VERANI BIALOZURW Página 182/209



1

ALTERA CAO 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 cedula 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 MANENTI, brasileira, solteira, enfermeira, nascida 
em 23/04/1987, inscrita no CPF n° 056.522.679-76 e portadora da 
cedula 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, 
tecnico em enfermagem, nascido em 09/11/1988, inscrito no CPF n° 
067.857.569-01 e portador da cedula 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, Parana, 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 cedula 
de identidade Civil RG n° 10.188.243-8, expedida pela Secretaria 
Publica do Estado do Parana, residente e domiciliada na Rua Pedro 
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 comunhao universal de bens, tecnico em enfermagem, nascida em 
03/07/1969, inscrita no CPF n° 960.172.449-49 e portadora da cedula 
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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2

V

ALTERAQAO CONTRATUAL N° 02 DA SOCIEDADE 
EMPRESARIAL MANENTI CLINICA ODONTOLOGICA LTDA 

CNPJ n° 32.267.386/0001-99.

unicos socios da sociedade empresarial MANENTI CLINICA 
ODONTOLOGICA LTDA, com sede na Rua Rui Barbosa, 890, 
Casa Sala, Centro, em Santo Antonio do Sudoeste, Parana, CEP n° 
85.710-000, devidamente inscrita no CNPJ n° 32.267.386/0001-99, 
registrada na junta comercial do Parana sob n° 41208950331, em 
data de 17/12/2018, e ultima altera^ao registrada sob n° 
20193975289 em data de 03/07/2019, resolvem, assim alterar o 
contrato social:

la. E admitida na sociedade desta data em diante VERANI BIALOZURW 
MARTINS, brasileira, casada, pelo regime de comunhao universal de 
bens, tecnica em enfermagem, nascida em 29/09/1968, inscrita no CPF n° 
703.693.569-34 e portadora da cedula 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,
2a. A socia ingressante declara conhecer a situa^ao economica da 
sociedade, ficando suborgados nos direitos e obriga^oes decorrentes do 
Contrato Social de Constitui^ao e posteriores altera^oes.
3a. Retira-se da sociedade o socio DIOGO DO NASCIMENTO 
GONCALVES, legitimo proprietario 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 cessao se deu a titulo oneroso, dando plena e geral 
quitapao das mesmas, vende e transfere neste ato para a socia ingressante.
4a. 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 quitapao das mesmas, pela empresa.
5a. Em virtude da retirada e entrada de socios, 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:
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aa) vjnrp __________ ______
VERAWIMOZURWMARTINS

aa)_________ ____ _____
IVANA M. DE ALBUQUERQUE

aa)______ _____ _______ ____ _______
DIOGO DO NASCIMENTO GONQALVES

aa) 
TATIANA MONSCH

aa) _
MARISA PEDON LECHEVETZ

aa)____________________-
LEILA LAIZ MANENTI

at TFRACAO CONTRATUAL N° 02 DA SOCIEDADE 
empSmal mZnt! clinica odontologica etda 
EMI KLSA cNpj n0 32 267 386/0001.99.

IVANA Sn^”...... : LoZquX’.’.RS 5.oZ00°
  5-000 quotas...R$ 5.000,00 

B^OzSwmXrtSs  5.000 quotas...R$ 5.000,00
6^—mSXadas as demais clausulas que ndo colidirem com a 

r'Sa eSo &ro de Santo Antonio do Sudoeste - PR., para o exercicio 
e o cumprimento dos direitos e obrigaqoes 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.
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Zona: 083 Segao: 0056

UF: PR

Domicilio desde: 11/12/2017

Ocupagao declarada pelo(a) eleitor(a): COMERCIANTE

Certidao emitida as 14:14 em 28/02/2023

5SGS.2KBP.0BDC.LXXO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastre Eleitoral e com o que 
dispoe a Res.-TSE nQ 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE com a 
Justi^a Eleitoral na presente data .

Filia^ao: - EDITH BIALOZURW
- FRANCISCO BIALOZURW

Eleitor(a): VERANI BIALOZURW MARTINS

Inscrigao: 0449 7539 0620

Municipio: 79910 - PRANCHITA

Data de nascimento: 29/09/1968

Res.-TSE nQ 21.823/2004:
O conceito de quita^ao eleitoral reune a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto, 
salvo quando facultative, o atendimento a convoca^oes da Justiqa Eleitoral para auxiliar os trabalhos 
relatives ao pleito, a inexistencia de multas aplicadas, em carater definitive, pela Justiga eleitoral e nao 
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestaqao de contas de campanha eleitoral, quando se 
tratar de candidates.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorrencia de perda de nacionalidade; cancelamento 
de naturalizaqao por sentence transitada em julgado; interdi^ao por incapacidade civil absoluta; 
condenaqao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigagao a 
todos imposta ou prestaejao alternativa; condenagao por improbidade administrativa; conscrigao; e opgao, 
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitagao eleitoral e 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 codigo:

* O literal 0 no codigo de validate representa o numero 0 (zero).
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REPUBLIC/

/\
Amambai, 01 de Novembro de 2004.

7'

A

X

f :

_  <Jr,. WvR, 
secretAriA

Marciano, Evajonck 
SECRETARIA

21____
CLUINTE

L n
DIR

3 \ ' ... -  ■

DERATIVA DO BRASIL - EST ADO DE MATO GROSSO DO SUL 
CENTRO EDUCACIONAL LUIZ QUARELLI

Autorizagao - DeliberaQao CEE/MS N° 6144 de 23 de mar^o de 2001.

B

I 
s 
/a •

'TVtrrxn a /ccx.

Ci

z■ I
Ii xj
|1 AdireQaodoC

*82X
ig
S' Nascido(a)

iS 

iB <

I ix
> 

'4

8 disposto no Projeto do Curso T&cnico de Enfermagem - Area Profissional: Saude - Educagao Profissional de Nivel Tebnico, aprovado pelo Conselho Estadual de > 
® SEducagao/MS, confere ao(a) aluno(a): Z^ ‘ g

%ram ISialozuTW martins I 
1 yr

em 29 de SETEMBRO de 1968 natural de PRANCHITA Estado de PR RG: 65349477 - SSP/PR
filho(a) de FRANCISCO BIALOZURW e EDITH BIALOZURW , o presente DIPLOMA, do Curso Tecnico de Enfermagem - Area Profissional: SaOde - Educagao 

Profissional de Nivel Tecnico - Titulo Profissional - TECNICO DE ENFERMAGEM, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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CENTRO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL EM HOTELARIA
Estabelecimento de Ensino

Ru.a .Joao Rpuver6.4 Fo.z do. Iguapu

ParanaPranchita
PRsetembro29Nascido em de

1996agosto15Foz do Iguagu dede

/

itulado(a)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANA

Secretdrio (nome e assinatura)
Ato/Ano Designa?5o

Luzia M.F.Soares
RG n^ 4.374.451-8/PR

..........estado dQ
6.534.947-7de. .

12

I J
senac

O Diretor do Centro de Desenvolvimento Profissional
nos termos dos artigos 16, 24, 27 e 28 da Lei n9 5692/71, com as modificagoes introduzidas pela Lei n9 7.044/82, Parecer 45/72 do
CFE e Deliberate n^.34/84.do.CEE.. confere a VERANI BIALOZURW DA SILVA

Nacionalidade ... natural de
1968 . , Estado expedidor 

de 
, cddula de identidade 

o presente Certificado por haver concluido, em .. . de ....................

o Curso de 29 Grau Supletivo - Funpao SUPLENCIA PROFISSIONALIZANTE DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM.

Tftulo Conferido: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
O presente certificado confere o tftulo acima, referente & Parte Diversificada dos Currfculos de 2- Grau, e direitos e prerrogativas a ele 
inerentes, sem direito de prosseguimento de estudos em grau superior.

Diretor (nomeeasSinatura)
/ Ato/Ano DesignagSoMama Erni Geich Tosi

Resolugao n9 09/96

v\

Enderego Complete

service nacional de aprendizagem comercial 
departamento regional no estado do parang

Numero e Data da Resolugao de Reconhecimento do Estabelecimento:. PP.Z/PArP-P/PP/P.l.

Numero e Data da Resolugao de Reconhecimento do Curso:... PP.7/.9.1.-.1.3/.0.3/.9.1.  

em Hotelaria de Foz do Iguagu
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Curso anterior

Municipio
Prssitj nU

HISTORICO ESCOLAR

DISCIPLINAS
3s etapa2? etapaetapa

Convenio MEC - SEED

001
009

570210180180 I 19SUB - TOTAL

RG. J9595SUB - TOTAL

665210180275TOTAL

120

510180210120SUB - TOTAL

1175390395TOTAL GER AL

dr/pr mod.378 (evJ92

. Anatomia e Fisiologia Humana 

. Microbiologia e Parasitologia

Estdgio Supervisionado de Introdugao & Enfermagem
Estegio Supervisionado de Enfermagem MSdica
Est4gio Supervisionado de Enfermagem Cirurgica
Estdgio Supervisionado de Enfermagem em Centro Cirurgico
EstSgio Supervisionado de Enfermagem ObstStrica e Neonatoldgica
Est^gio Supervisionado de Enfermagem Pedidtrica
Est^gio Supervisionado em Enfermagem em Saude Publica

140
30
10

60
35

CARGA
HORARIA

60
60
60

70
70
70

60
60
70
20

60
60
60

140
30
10
60
60
60
60
60
70
20

120
70
70
70
60
60
60

60
35

7,0 
8,0 
8,5 
8,0 
7,0 
9,5 
8,0 
9,0
6,0 
8,5

7,0
6,0

6,0
7, 5
7,5
8,0
8,5
8,0
7,5

a 04 /07 /95 

a 18 /10 /95 

al2 /02 '96

Nome do aluno . Verani. da. Silva,
Ensino de Is Grau Regular

. IntrodugSo & Enfermagem

. Psicologia Aplicada 3 Enfermagem

. fztica Profissional

. Enfermagem M^dica

. Enfermagem Cirurgica

. Enfermagem em Centro Cirdrgico

. Enfermagem Obstetrics e Neonatoldgica

. Enfermagem Ped'tetrica

. Enfermagem em Saude Ptlblica

. Enfermagem Psiqutetrica

Assinatura
Luzia M.F.Soares

< 
Q 
< 
O
LL 
(J) 
CC 
111 
> 
Q 
LU 
£ 
< 
CL

wI

390 
___

Observances
13 etapa de 13 / 03 /95

29 etapa de 06//07/95

3? etapa de 23 / 10/95

Orqao de Fisc. Profissional
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE MATO GROSSE DO SUlXOfiEN^IS

Inscrto sob o n.' IP
Livre. 05 fu: I ST
Gimpo Grande.U /OA/O^

Orgao - SEED 
Secretaria de Estado da 
Eduia ai oordenapao du 
Docu entcpio Educacional 

0 presente documento e autentice e 
Vida Escolar doTituladj csTa em ordem.

Gin.iba, ^5 / 40 /_QG 
________ ___________________________  

TEREZA DE AS§1S
RG. 468.632.2 - Dec. 267/95 

Chefe da CDE/SEED

Registro no Estabelecimento
Registro n9 ...............
Livro n? .
Folhas n9

<IiOOH

Foz do Iguagu, 15 de agosto de 1996

Luzia M.F.Soared?
Secretaria ____

Conclufdo em . /. .x.. / .94.

Estabelecimento ?scpla Estadual. Arcangelo. NandirEnsinp. de. 1°. Gpau. . . .

Santa Terezinha de Itaipu Estado .................................

estado doparana
Secretaria do Estado da Educagao

Coordcnngao de Documentagao Educacional 
Convenio MEC/SEED. Portaria Ministerial 

n° 629 de novembro de 1931

Certificado Reyistrado Sob n“
Livrom^a Fb. :-------
Curitiba, —

c /KTRo
- AURORA S. CASTRO

1.025.376-4 - PORT. N° 103S/96

Chefe de Divisao
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CERTIFICADO
BRASIL

CERTIFICAMOS A

Verani Bialozurw Martins

aa a aaa
ALUNO(A)

O present© certificado se encontro 
devidamente registrado no regidro 
interno numero A5 - Certificado n° 800

VAUDADE EM TODO 
TERRITORIO NACIONAL

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, totalizando 

uma cargo hordria de 4 boras.

ESTUDA MAIS BRASIL LTDA 
CNPJ n° 30.705.680/0001-00 

Rua Los Angeles, Ampere/PR 
(46) 2600-0066

DIRETOR GERAL
Silvia I ucas Marfins 
Estudo Mas Brazil LTDA 

CNPJ: 30.705.680/0001-00

INSTRUTOR
Diones da Rocha

DiRETOR GERAL
SiK-.'o Lucas Martins 

da .■■••c-s B'as« LFDA
CNF.>: 30 70S.680/0001-00
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CURSO BIO-ENERGETICO DE TRATAMENTO NATURAL

C&RTIflCf1®0
CONFERIDO:

HS

 03 DE DE ofoK

RESPONSAVEL

a  

A ■a'/\ a; 0. _________________________  
DE NACIONALIDADE: 
IDENTIDADE NS 5 A 3 8 Li F> /Sr____________________
NATURAL: / / PlV

NASCIDO(A) EM:^ DE DE 
POR HAVER CONCLUIDO A O 3 ETAPA DO CURSO
BIO-ENERGETICO DE TRATAMENTO NATURAL COM DURAQAO DE 
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CERTIFICADO

/

com carga horaria de 8 (oito) horas.

I
/

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORECATU 
Secretaria de Service Social

i ________
SecretariarnffShA/igo Social 

de Porecatu

R

de 

•' c. Q-A - y-v hs-R-'1

_____ de "5

■ C
Certifiesmos cue 
participouda 1 C^ln^c>xx.

no municipio de Porecatu, em 
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CERTIFICADO

o

participou da

com carga horaria de 8 (oito) horas.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORECATU 
Secretaria de Service Social

-Spp/igo Social 
recatu

de 

Certificamos que 

no municipio de Porecatu, em 

bs-j.' Z-kL

de jOA‘5

Secretarial 

de r
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1

CERT/F/CAMOS QUE

I
:ATU - PR

W^-

gftE c A

SecretanaJVIynicipal de Saude 
PO

* <i?

■*

SW' 'i r i s? I a I 
X -3

■X y

I 
r- : t - 1'I A 
fe. ■ 
r ■ 
£?I : ■I : 
I' ■■

I
I|
£-- 
i=i t 
^C"-'

»-

% <#

XI CONFERENCIA 
MUNICIPAL DE SAUDE

^T^7??,vri7?:r<~7;'v;77-T«T^7>7?7T>7>7>T.T 1v^

CERTIF1CAD0
VpT^nu .j7^

Participou da XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE, 
no dia 10 de julho de 2015, com cargo hordria de 4 (quatro) horas.

11
•"s

I 
J r 
% .. i
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I:

Instituto Educacional

'bi

Tacuru MS em 21 de Janeiro de 2005.

Odair Franca de Carvalho 
Coordenador Pedagogic©

O CAMINHO CERTO 
IS/2008~ |

/
Sz-

■fi
s2-<

'•/J
P-z
‘'Al

bf
o...w

i
L/U
P->cw
p-

°Ui'

-Q->
1 hl

; f 5-' •'

uj^
Or. Claudio Rocha Barceios 

Prefeito Municipal

- < 

5ue!i da 5Hva ^Julno
Diretora Adjunta dounstituto

pzjl

Certificamos que Verani (Biafozurw Martins concluiu o curso de 
Capacita$ao e Motiva^ao, sob a Coordenaqao do INECA -Instituto Educaaona! 
Castro Alves, com a cargo hordria de 20 (vinte) Horas, reahzado entre os dias 17 d 

21 de Janeiro de 2005 em Tacuru M5.
Assuntos trabalhados:
Direitos e Deveres, Trabalho em Equipe, Questao Politico, Atendimento ao Publico, 
Oratorio, Lideranqa, Professional Atual, O compromisso do Servidor com a Empresa, 

Poder Publico e com a Sociedade.

■

•f

O,z9 pzx) Pp 12 •) 
t-1 ( s'- (' t'l r
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15a Conferencia Nacional de Saude

Plenaria final

Credenciamento dos (as) delegados (as) 

Coral e Informes Gerais

Coffee-break
Credenciamento dos (as) delegados (as)

Inscrigbes de observadores (as)

Almogo
Oficinas Tematicas
Coffee-break
Abertura Oficial e Apresentagao Cultural

Almogo
Continuagao da Plenaria final

Mesa Redonda e debate
Credenciamento dos suplentes

Almogo
Trabalho de Grupos
Coffee-break
Eleigao das entidades para compor o CES/PR Gestao 2016 a 2019

Eleigao dos (as) delegados (as) para a - -------

18 de agosto de 2015
- 08h30 as 10h
-08h30 as 19h
- 14h as 19h
- 12h as 13h30
- 13h30 as 17h
- 17h as 17h45
- 18h as21h

20 de agosto de 2015
- 08h as 12h
- 12h as 13h30
- 13h30 as 18h 
homologagao dos (as) delegados (as) para

19 de agosto de 2015
- 08h as 09h30
- 08h as 08h30
- 08h30 as 09h30 Palestra Magna: “Saude Publica de Qualidade para os Paranaenses

- 09h30 as 12h
- 10h as 12h
- 12h as 13h30
- 13h30 as 17h
- 17h as 17h20
- 17h30 as 19h
- 19h as 20h

fu.cxl, homologagao das entidades para compor o CES/PR Gestao 2016 a 2019, 
15a Conferencia Nacional de Saude e encerramento
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Lutar, construir Reforma Agraria Popular!

)

') V

Maria Cristina Vargas
Setor de Educagao do MST

____________

Certificamos que \j pT-iZtvyzy>
participou do II Encontro Nacional dasEducad 

(ENERA), realizado no periodo de 21 a 25 de Setembro de 2015, com
Luziania - GO, 25 de setembro de 2015.

Edgar Jorge Kolling 
Setor de EducacSb do MST

________________

ERTIFICADO
■■■ _■ ; ’ ' ■ s d f

.IS, .

:

5 *W S
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PROGRAMA DO II ENERA - Luziania/GO - 2015

Manha

e

Tarde

- Sarau literarioNoite

21 de Setembro 
(segunda-feira)

- Mesa: Educa^ao brasilei- 
ra: situa^ao, contradi<;6es e 
tendencias do periodo

22 de Setembro 
(ter^a-feira)

- Jornada Socialista e apre- 
senta^ao de can^oes latinas.
- Prepara<;ao final das ativi- 
dades do dia seguinte.

- Ato Politico 
em Brasilia/DF

- Baile da Reforma Agraria 
Popular

- Ato Politico 
em Brasilia/DF

23 de Setembro 
(quarta-feira)

- Cantoria com Pereira da 
Viola e lan^amento do CD 
Can^oes Memoraveis

- Mesa: MST Educa^ao 30 
anos: balance projetivo: lutas, 
organiza^ao e constru^ao 
politico-pedagogica; liigar 
da infancia e juventude nesse 
percurso; novos desafios pos- 
tos pelo projeto de Reforma 
Agraria Popular ao trabalho 
de educa<^ao. ■

Expositores: Maria Divina 
Lopes (MST-MA), Jaime 
Amorim (MST-PE) e Luiz 
Carlos de Freitas (Unicamp)

24 de setembro 
(quinta-feira)

25 de Setembro 
(sexta-feira)

- Mesa: Educate no 
MST e Projeto Educative 
Socialista: desafios de luta e 
constru^ao.

Expositores: Roseli Salete 
Caldart (MST), Gaudencio 
Frigotto (UERJ) e Dayron 
Roque Lazo (Cuba)
- Mistica de Encerramento 
(Regiao Centro Oeste)

- Grupos de Trabalho: 
socializa<;ao de 93 pra- 
ticas da Pedagogia do 
MST, distribuidas em 
15GTs

- Mesa: Reforma Agraria 
Popular e Educa^ao: Sobera- 
nia Alimentar, Agroecologia 
e Coopera<;ao.

Expositores: Adalberto 
Martins (MST), Maria Iza- 
bel Grein (MST) e Fernando 
Michelotti (Unifesspa)
- Apresenta<;ao resumida 
dos dados da II PNERA. 
Bernardo Manzano Fernan­
des (Unesp e Pronera)

- Abertura 9h
- Palestra inaugural: Me­
mento atual da realidade 
brasileira e questao agraria.

Expositor: Joao Pedro 
Stedile (MST)

- Seminarios Tematicos simul- 
taneos estudo e debate: 
STI: Alimenta<;ao escolar, PNAE 
agroecologia
ST2: Agronegicio na escola piiblica 
denuncia

ST3: Ayalia<;ao educational e 
reformas empresariais na educate 
brasileira hoje ,
ST4: Indtistria cultural e educa^o 
do campo
STS: Genero, diversidade sexual e 
educa^ao
ST6: Juventude e auto-organiza^ao 
ST7: Infincia Sem Terra
STS: Educa<;ao especial/inclusiva 
ST9: Reformas do ensino medio e 
da educate profissional em curso 
no Brasil hoje
ST 10: Formatjao de professores
STI 1: Educa^ao de jovens e adultos 
ST12: Classes multisseriadas situ • 
a<;ao e debates atuais
ST13: Saude e educa^ao do campo
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Conteudo programatico:

03

• ATENDIMENTO
Defini^oes
Atendimento x Tratamento 
Tipos de Atendimento

• RELAQOES INTERPESSOAIS
A importancia das relapoes humanas 
Personalidade - tipo

• RELACIONAMENTO COM O PUBLICO
Comunicapao
Expressao e aparencia pessoal
Criatividade
Cooperapao, adaptapao e sensibilidade as diferenpas individuals

• PUBLICO/CLIENTE
O que e 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

SERVIQO DE APOIO AS MICRO E PEQUENAS
EMPRESAS DE MATO GROSSO/DO SUL jSEBRAE/MS

Certificado Registrado no Livro------ 04-------1----------- 1

Foiha 05-A______________________—
Fm 18 de Novembro / 2o_

Luiz Roberto de Souza Guerra
_________________ - N R.F)_____________________
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-CQNTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOSs

"Governar e Servir" 
Rua Varcelina cle Lima Alvarenga. 1000 -Tacuru - MS 

Teletax (067) 478-118S

PREFEITURA MUNICIPAL DE TACURU 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Divisao de Recursos Humanos

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, mscrito no CGC sob n.°- 
03.888.989/0001-00, doravante denominado CONTRATANTE, neste 
ato, representado pelo sen Prefeito Municipal, Sr. VALTER 
GUANDALINE, e de outro lado o(a) servidor(a) VERxANI 
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 condi^des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - O(A) CONTRATADO(A), na qualidade de Prestador(a) 
de Services, para atender emergencias de Saude Publica ate que se realize concuiso 
publico municipal, nos tennos do Estatuto dos Servidores Publicos, pelo presente 
instrumento particular, se compromete a prestar services de AUXILIAR DE 
ENFERMAGEM, com escala de plantoes de (12x36horas), sendo 12(doze boras) 
trabalhadas e 36(trinta e seis boras) de descanso, de acordo com regulamento do 
COREN-MS. Ocorrendo a ultrapassagem da quantidade de plantdes estipulados 
acima. o CONTRATANTE pagara com o acrescido de 50%(cmquenta por cento) no 
valor de cada bora a mais trabalhada.
CLAUSULA SEGUNDA - Em retribuicao ao servico prestado pelo(a) 
CONTRATADO(A), o CONTRATANTE lhe pagara, mensalmente ate o (decimo 
dia) util do mes subseqiiente ao vencido, o valor equivalente ao enquadrameiito na 
tabela de cargos e salaries.

CLAUSULA TERCE1RA - Este contrato e regido pelo disposto na Lei Municipal 
n.°-353 93. que dispoe sobre contratacao temporaria de presta^ao de servicos.

CLAUSULA QUARTA - Competira a Secretaria Municipal de Saude. fiscalizar e 
acornpanhar o cumprimento da execucao deste contrato. o que nao exclui nem reduz 
a responsabilidade dot a) CONTRATADOt A), i
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CONTRATADO (a)

Testemunhas :

1

"Go\ ernar e Servir
Run Varceta de Lima Alvarenga. 1 (><><> - Tacuru - i IS 

Telefax (067) 4"8-l US

e contratadas , as partes assiuam 
vias de igual teor e forma, na presenga das

PREFEITURA MUNICIPAL de tacuru 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
Divisao de Recursos Humanos

-- - 0(A) CONTRATADO(A) obriga-se a 
aliquota equivalente ao estipulado em lei.

. 0 preset - ?'■“ O'"*10’ ”
2004 e seu termino 30 de junho de -0 .

■ -"-) pela manifesta^ao da 
r delas. e automaticamente 

concurso publico para provimento do cargo ora -

contribuir para c
CLAUSULA QUINTA
INSS, com i .
CLAUSULA SEXTA - 
vigencia em 02 janeiio

CLAUSULA SETIMA - Rescindir-se-a o presente conttato 
voide comum das partes, unilateralmente per qualquet 

quando houver servrdor habihtado em c - - 

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E por estarem assim , justas

o presente contrato em 02(duas) 1.-- 
testemunlias abaixo nomeadas.

Tacuru MS, em 02 de Janeiro de 2004.
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ORTEGACESAR, JGUS1
Memb:

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

ELpNETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI 
Presidente

ATA DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE PARA CREDENCIAMENTO, DA CHAMADA 
PtJBLICA N° 003/2023 de 07 de fevereiro de 2023

CPF do responsavel pelo proponente 
073.596.609-55

NAYARA MICHELI BONFATI 
Secretaria

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, apos aberto o envelope constatando-se que a 
documenta^ao estava em conformidade com o solicitado no edital, pela observagao feita pela 
Comissao, a mesma foi considerada CREDENCIADA. Nao havendo mais nenhum interessado 
sera realizado a classifica^ao conforme item 11.2. Nada mais havendo a constar eu, NAYARA 
MICHELI BONFATI, Secretaria desta Comissao de Licita^ao, lavrei a presente ATA a qual sera 
assinada por mim, pelos demais membros desta Comissao de Licita^des.

Aos treze dias do mes de abril de dois mil e vinte tres, as 14:00 horas, na sala de licitagao da 
Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, reuniram-se os 
servidores municipals, ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI E NAYARA BONFATI, 
membros que integram a Comissao de Licita^des nomeada pela Portaria n° 30.572/2023, 
para sob a presidencia do primeiro, receber, protocolar e posteriormente abrir e julgar 
documenta^ao de que trata a CHAMADA PtJBLICA DE N° 003/2023, de 07/02/2023, que 
tern por objeto, CREDENCIAMENTO de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saude bucal e 
Tecnica em enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio. 
Sendo:_____________________

Nome do proponente
VALERIA REGINA SALDANHA BINSKI
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Município de Santo Antonio do Sudoeste 

Estado Do Paraná 
 

 
ATA DA REUNIÃO PARA CLASSIFICAÇÃO DA CHAMADA PÚBLICA Nº 
003/2023 de 07 de fevereiro de 2023 
 

11.1. Aos vinte e sete dias do mês de fevereiro de dois mil e vinte três, às 
10:00 horas, na sala de reuniões da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do 
Sudoeste, Estado do Paraná, reuniram-se os servidores municipais, 
ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI, CESAR AUGUSTO ORTEGA E 
NAYARA MICHELI BONFATI, membros que integram a Comissão de Licitações 
nomeada pela Portaria nº 30.572/2023 sob a presidência do primeiro, para 
realizar o classificação dos profissionais especializados, entre os habilitados de 

que trata a CHAMADA PÚBLICA DE Nº 003/2023, de 07/02/2023, que tem por 
objeto, CREDENCIAMENTO de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saúde bucal e 

Técnica em enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de 

Saúde do Município. Não estando presentes nenhum dos interessados, a Presidente 

da Comissão convocou os menbros  para verificação dos documentos, uma vez que a 

fase de  classificação se dará os seguintes critérios estabelecidos nesta ordem: Tempo 

de experiência profissional do interessado contabilizado em meses.Idade do 
profissional interessado.Prova de Títulos. Sorteio. Sendo o resultado dos classificados 

como infra citado:  
Ordem Nome do proponente Qualificação 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 Qualificação Profissional 

1 Milena da Silva Profissional Fisioterapeuta 

2 Fernanda Cavalheiro Profissional Fisioterapeuta 

Ordem Nome do proponente Qualificação Profissional 

1 Larissa Godoy de Oliveira Profissional de Auxiliar de Saúde Bucal 

2 Giseli Machado de Oliveira Profissional de Auxiliar de Saúde Bucal 

Sendo que a participante Verani Bialozurw não apresentou as negativas, municipal, 

federal, estadual e trabalhista exigidas em edital ficando assim INABILITADA, e a 

participante Jaqueline Rodrigues Ortega do Nascimento não apresentou as negativas 

municipal e federal, exigidas em edital ficando assim INABILITADA. Estando, 

portanto os demais, Profissionais credenciados, habilitados e devidamente 

classificados, para posterior contratação através do Processo de Inexigibilidade 

para execução do objeto do referido Chamamento Público. Formalizado todo o 

processo, deu por encerrada a sessão de cujos trabalhos e achada conforme, 

vai assinada pela presidente, pelos membros da comissão de licitação e 

demais presentes. 
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Município de Santo Antonio do Sudoeste 

Estado Do Paraná 
 

 

 
 

 

Etapa 5 - 5.1 - ATA DA REUNIÃO PARA CLASSIFICAÇÃO DA CHAMADA PÚBLICA Nº 003 Página 207/209



iRTEGA

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, apbs aberto o envelope constatando-se que a 
documenta^ao estava em conformidade com o solicitado no edital, pela observa^ao feita pela 
Comissao, a mesma foi considerada CREDENCIADA. Nao havendo mais nenhum interessado 
sera realizado a classifica^ao conforme item 11.2. Nada mais havendo a constar eu, NAYARA 
MICHELI BONFATI, Secretaria desta Comissao de Licita^ao, lavrei a presente ATA a qual sera 
assinada por mim, pelos demais membros desta Comissao de Licita^oes.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

ATA 003 DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE PARA CREDENCIAMENTO, DA CHAMADA 
PUBLICA N° 003/2023 de 07 de fevereiro de 2023

QUALIFICAQAO profissional

TECNICO EM ENFERMAGEM
CPF

071.346.129-29

CESAR AUGUSTO^ 
I Membro

ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI 
Presidente

Aos onze dias do mes de outubro de dois mil e vinte tres, as 16:00 horas, na sala de licitagao 
da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, reuniram-se os 
servidores municipals, ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI E NAYARA BONFATI, 
membros que integram a Comissao de Licita^oes nomeada pela Portaria n° 30.572/2023, 
para sob a presidencia do primeiro, receber, protocolar e posteriormente abrir e julgar 
documentasao de que trata a CHAMADA PUBLICA DE N° 003/2023, de 07/02/2023, que 
tern por objeto, CREDENCIAMENTO de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saude bucal e 
Tecnica em enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio. 
Sendo:__________________

NOME DO PROPONENTE
ADRIANA FATIMA VEIGA

'7^3, ---
NAYARAMICHELI BONFATI

Secretaria

^WOMODOSIJ^^^'

14-11-51
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 

 
ATA DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE PARA CREDENCIAMENTO, DA 
CHAMADA PÚBLICA Nº 003/2023 de 07 de fevereiro de 2023 
 
Ao primeiro dia do mês de fevereiro de dois mil e vinte quatro, às 14:00 horas, na 

sala de licitação da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do 

Paraná, reuniram-se os servidores municipais, NATALICIA FRANCISCONI 

PASÓRIO, JAQUELINE DA LUZ W. DA SILVA e  CESAR AUGUSTO ORTEGA, 

membros que integram a Comissão de Licitações nomeada pela Portaria nº 

30.980/2024,  para sob a presidência do primeiro, receber, protocolar e 

posteriormente abrir e julgar  documentação de que trata a CHAMADA PÚBLICA 

DE Nº 003/2023, de 07/02/2024, que tem por objeto, CREDENCIAMENTO de 

Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar de saúde bucal e Técnica em enfermagem para suprir 

as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do Município 

 Sendo:  

NOME DO PROPONENTE QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL CNPJ/CPF 

ADELAINE MARIA DICKEL TÉCNICO EM ENFERMAGEM CPF: 064.438.549-93 
 

BRUNA DE CASTRO BORGES BERTE TÉCNICO EM ENFERMAGEM CPF: 081.484.719-67 

 
Esta apresentou o envelope com a "Documentos para Credenciamento", em que a 
proponente optou em não permanecer para abertura do envelope. Inicialmente, foi 
rubricado o envelope contendo os documentos de Credenciamento, após aberto o 
envelope constatando-se que a documentação estava em conformidade com o 
solicitado no edital, pela observação feita pela Comissão, a mesma foi considerada 
CREDENCIADA. Não havendo mais nenhum interessado será realizado a 
classificação conforme item 11.2. Nada mais havendo a constar eu, CESAR 
AUGUSTO ORTEGA, Secretário desta Comissão de Licitação, lavrei a presente ATA 
a qual será assinada por mim, pelos demais membros desta Comissão de 
Licitações. 
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