
s 000041CRE PR

DECLARACAO DE HABILITAgAO

Documento nS; 00592/2021

Declaramos que o/a assistente social MARIANA APARECIDA CORDEIRO 
QUEVED°, inscrito/a no CPF sob o ns 007.309.669-50,encontra-se inscrito/a 

neste Conselho Regional de Servi^o Social da Regiao - CRESS/PR, sob
24 desde 12/02/2008, nos termos da Lei n^ 8.662/93 estando 

mscrifao ATIVA.

o n5 

com sua
66

Esta declara^ao e valida por 60 (sessenta) dias, contados da data de 
ex pedifao. sua

Documento emitido em 06 de abril de 2021

nao P°ssui efei'tos para comprovapao de existencia 
de debitos e/ou parcelamentos junto ao CRESS/PR.

Obs.: Este documento
ouna )

Curitiba, 06 de abril de 2021.

Profissional 
Services On-line 

CRESS ll^ Regiao

® auten‘icWacle e a regularidade deste documento na pagina 
Mtg.s//cress-pr.lmplanta.net.br/servic0sOn|ine/puhlionA/a'iHgrnn.„^.^£
mediante numero de controle
474dc855be15 a seguir: 8281360f-ccc7-41e6-abea-

Svdc Curiliba
Rua Wonspnhor Celso. 154. 13 andaj- CuMtibj - f'K | CLJ*: 80010 iso i ^|4i) j
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REPtiBUCA FEDERATiVA DO BRASIL 

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL 
CRESS! 1a 3 REGlAO-ESTADO PR

CARTEIRA DE IDEMTIDADE
iH/i

0
$VIA REGISTRO N°

_6624__$ i DATA DA INSCRICAO | 1

■ -12.02J»Q08L_ : 0
I 
1

•ia
ROME

$ ——MARI AN A APARE CI n A nnR{~>p|Rn
Mario Ajitonio Cordeiro e MarTa^MercedeFCordeiro'! | pujacAo

&
I I NACIOHAUDADE1 brasileira

fHASciDOIA)

rHWWS/MS*-—

Sjtfm&NlO DO SUDOESTE/ PR
j»i

■~T!PO SANGOlNEO i r rh'
jr

& mmmSpiaciAL i

&OATAOAEXPEDI ■£rL
______

^ ^ ^
PRESIDEWTE DO CRESS

VAlIOA EM TERRITOrio M A C lO N AL

^ ^ ift CARTEIRA DE IDEKTIDADE___ ^ ^ S ^ ^ ^
OIPLOMADO EIA PELA

!^i ! Universidade Comunitdria 
_Regional de Chapec6 011/02/2008 M

J[& CPF RG 1; fh-ULO ELEfTORAL

007.309.669-50 6.377.661-0/PR 0658293306-63 j ^

I Vale como documento de 
idenllclade o tem fe publrca 

JH (art. 17 da Lei n° 8.662/33 e 
Lei n° 6.206/75).

<e
25 $

$$ 0!
^ ^ ---------------------------------------- ^SINATURA DO PROFISSIONAL

V* l-------VALjDAEMTODOTERRrTORIQWAi^^ W $ $ ^ $
AUTENTlCOestacqpia que 
confere com a original 
apresentado, DOU ^

:y- %
^ ■SELO—

3 0 MAR 7.021
i. • . w

■'r-.Tabellonato de Notes 
Exdusivo para 

Autentiraoao oe Copla

FTN15042 [f Tj
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Santo Antonio do Sudoeste 
Salin Cola - NotSrio
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Extrato NIS - Impressao

000044
caima NIS/PIS

NUMERO DE IDENTIFICAQAO SOCIAL

Nofr(e do Trabalhador
MAF IANA APARECIDA CORDEIRO

Numero do NIS
12769536496
Data do Cadastramento
26/06/2000
Origsm do Cadastramento

STERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Data da Ultima Altera^do
24/12/2016

MINI

CPF
0 007409.669-50

de Nascimento
/1981

Data
01/03

Natu alidade
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR

Nome da Mae
MAR A MERCEDES CORDEIRO

Nome do Pai
MAR O ANTONIO CORDEIRO
CNPJ/CEI/CPF do Empregador
01.050.017/0001-16

Data de Vinculo
20/07^/2009

1/1
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CURRICULUM VITAE

MARIANA APARECIDA CORDEIRO QUEVEDO
I ata de Nascimento: 01-03-1981
Nacionalidade: BRASILEIRA 
Sstado Civil: CASADA 
Ic ade: 40 ANOS
Enderego: RUA DONA MARIQUINHA, n°75 - BAIRRO' CENTRO 
IV umcipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR 
T :lefone: (46) 999252860 
J± -mail: marianaa cordeiroriiholmail rnm

FORMAgAO ACADEMICA

• ^aRdua<^° BACHAREL EM SERVigo SodALTuNIVERDIDADE------------------- "
COMUNITARIA REGIONAL DE CHAPECO - 2008.

* - 2W2SpeCializafao em SA0DE mental - faculdade itecnb de

EJKPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio
JULHO/2009

Mes de TerminoassociaqAo de pais E AMIGOS DOS 
EXCEPIONAIS - APAE DO MUNICIPIO DE 
P. ^AN CHIT A - PR
A'SSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPIONAIS - APAE DO MUNICIPIO DE 
S \NTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR

JUNHO/2017

EEVEREIRO/2008 Ate o memento

teiho dtoda0 informa?6efs P^stadas nesse processo sao verdadeiras e que
reino ciencia de que, por eventuais inconsistencias estarei 4
pnevistas no Art. 299 do Codigo Penal. sujeito(a) as penas

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE- PR, em 29 de ABRIL de 2021.

MARIANA A. C. QUEVEDO 

CPF: 007.309.669-50 

RG: 6.377.661-0



CO

UNIVERSIDADE COMUNITARIA REGIONAL DE CHAPECOCD
CD

Renovado o Credenciamento, com base no Paiecei n° 222 e Resolu^ao 058/CEE/SC, de 21/08/2007 
e homologado pelo Decreto n° 659, publicado no DO/SC, em 25/09/2007

CD
CD

fS v?
v:

CP

#

£Dl5neTSeB^vo7'/PECO Ricardo Lavi

S^nio

0 Reitor da Universidade Comunitaria Regional de Chapeco - UNOCHAPECO, no uso de suas atribuigoes, considerando o termo de
11 de fevereiro de 2008, confere o gran academico de B AC HARE L EM SERVKJO SOCIAL acolagao de grau, em

Mariana Aparecida Cordeiro
Carteira dc Identidade 6377.661-0/SSP/PR. nascida em 01 de mai^o de 1981, natural do Parang nacionalidade BrasOeira,

concluinte do Curso de Service Social, no segundo semestre de 2007 e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gOL
os direitos e prenogativas legais. /

le todos

Chapeco (SC), 12 de fevereiro de 2008.

ODILON LUIZPOUSMARIA LUOSA DTSOUZA:
Vicp'Reitor/ de Graduacao

Diplomada Ttetror da UNOCHAPECO-



) /SERVING SOCIAL

Reconhecido peia Portaria Ministerial n° 1.787 de 
20/12/1993 e publicado no D.O.U. em 21/12/1993CD

CD
CD

UNTVERSIDADE COM UN IT ARIA REGIONAL DE CHAPEC6 
SETOR DE CERTIFICACAO E REG1STRO DE DIPLOMA

CD

056 ol IDiploma Registrado sob n°

oW <61 55Livro Folhas Processo nos

termos do Art. 48 da Lei 9.394 de 20/12/1996 e com base no Parecer 

n 222 e Resolu^So 058/CEE/SC, de 21/08/2007 e homologado pelo 

Decreto n° 659, publicado no DO/SC, em 25/09/2007.

Wj oz,
pvG^'d°

de

ChapeafYSC),.

Nadir Isabel Brancher Faccio 
Responsavel peIo\SCRD/UNOCHAPEC6 

Delegafao do Reitor - Pokkria N° 015/REITORIA/2002
*

°e

do Sudoe^^
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Faculdades Itecne de Cascavel

Dlanimar W. G. Feirari 
Vanderleia P Cavalli 

DiSnace Tavaras 
Ricardo Levi Jalss ds 3ntto

■•J'y

56
Antnio

A Diregao Academica da Pos-Graduagao das Faculdades Itecne de Cascavel certifica que

MARIANA APARECSDA COKOIIltO

portadora do RG: 6.377.661-0 concluiu o curso de Pos-Graduagao Lato Sensu, em nfvel de Especiallzagao em 

Saude Mental, de acordo com a Resolugao CES/CNE n° 01/07, com os Pareceres n° 852/01 e 254/02, e Portarias 

Ministeriais n° 2.308/05 de 04/07/2005‘e n° 847/08 de 18/11/2008, realizado no penodo de 25/07/2009 a 

26/03/2011.

Cascavel, 05 de novernbro de 2012.

/ *
ci-tcle

/Josiane/D. Bprtoja Pariz 
DiregSod^cademica 

^rtaria 03/09

Pos-Graduado (a)
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CD

CD

CD
CD

: atende as exigencias da Resdugao n° 08, dejunho de 2007 da
dmara de Educagao Superior / CES - do Conselho Nadonal de Educacao 
CNE/MEC.

Este curso

- Carga horaria minima: 360 (trezentos e sessenta) horas.
- Composicao docente: Especialistas, Mestres, Doutores e/ou de 
reconhecida capaddade tecnico - profissional.
- Aulas com assistencia docente em regime presencial.
- Frequencia minima para aprovagao: 75% j setenta e cinco) por 
cento.
- Aproveitamento minimo para aprovagao: 7,0 (sete).
- Sistema formal de avaliagao: provas dissertativas, seminarios e 
trabalhos individuals e em equipe.
- Apresenta^ao obrigatoria de monografia ou trabalho de 
condusao de curso, com conceito minimo para aprovagao igual a 
7,0 (sete).
- Historico escolar em anexo.

•7
_y O

> Mt AUTENTICAgAO
A J - J a presorile totocOpia e rsprodugio ftei 

u S a do docurnento apras^ntado nest« Servtgo 
S Nolafial nesla data

^51;ft% B<r
& % | 13 abr.

X*vk<s^/
I 'Mavs|

^/octoSudoe^

m
______ avares - Substitute

uj 2 jg Vander16i» PavaneBo - Escfsv«nte 
^ ^ SI RicardcTLevi dales Oe Srrto - Tabc1'*

DienC/3

%
%



Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Process© inexigibilidade 16/2021

Pagina. 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIQOS
CPF: 007.309.669-50 Fornecedor : MARIANA APARECIDA CORDBRO QUEVEDO 
Enderego : DONA MARIQUINHA 75 - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP 85710-000 
Inscrigao Estadual:

frmaH;
Telefone: Fax: Celular: 

Telefone contador:Contador:
CPF:Representante:

Enderego representante: 
E-mail representante: 
Banco:

RG:
Telefone representante:

Agenda: Conta: Data de abertura:
Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrigao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total

002 CONTRATAQAO DE PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL

para atuagao na Secretaria de Educagao, a carga horaria do profissional devera serflexivel de 
acordo com a necessidade da demanda, sendo 16 horas semanais de trabalho, sendo o horario 
de atendimento das OShOOmin as 12h00min, 13h15min as 17h15min. O Assistente Social 
devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de Servigo Social- CRESS e deve 
estar apto para realizagao de procedimentos previstos nos servigos deste municipio.

12,00 MESE 2.238,94 2.238,94 26.867,28

PR Ego TOTAL DO LOTE : 26.867,28

TOTAL DA PROPOSTA: 26.867,28

Validade da proposta: 60 dias 
Prazo de entrega: 1 dia

MARIANA APARECIDA CORDBRO QUEVEDO 
CPF: 007.309.669-50

C“>
Cl)
CJ
CO

14/0572021 16:01:(K-_>esProposta - Versao: 1.1.4.3
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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: lidtacaolt(i:nmsas.Dr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

14.11-51

OFICIO DE APRESENTAQAO

IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE
Nome complete: Angela Carine Guarda

CPF/MF: 072.217.499-30
Enderego: Rua: Roraima 

Numero: 260 
Bairro: Centro
CEP: 85745-000
Cidade/Estado: Bela Vista da Cqaroba - PR
angelacarineguarda@gmail.comE-mail:

Telefone: (46) 99931-3891
Numero PIS/PASEP: 136.36666.23-0
l umero Inscrigao do 

^onselho de Classe:
CRN/8 - 9976

Ao
Munioipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita^oes 
Chamamento Publico n° 05/2021.

Prezados Senhores

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

Assinale com “X” o
service ofertado

Valor MensalEspecificacao do ServiceItem

R$ 3.729,92PROFISSIONAL PSICOLOGO sendo 40 boras semanais, sendo os horarios
de atendimento das OShOOmin as 12h00min e das 13hl5min as 17hl5min.
PROFISSIONAL ADVOGADO sendo 20 boras semanais, sendo os horarios
de atendimento das OShOOmin as 12h00min e das 13hl5min as 17hl5min.

1

R$ 3.458,072

R$ 3.006,66PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 20 boras semanais, 
sendo os horarios de atendimento das OShOOmin as 12h00min e das 
13hl5min as 17hl5min. _______________________________________
PROFISSIONAL NUTRICIONISTA sendo 20 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das OShOOmin as 12h00min e das 13hl5min as 
17hl5min._______________________________________________________
PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL sendo 16 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das OShOOmin as 12h00min e das 13hl5min as 
17hl5min. 

3

R$ 2.323,074
X

R$ 2.238,945

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

Declare tambem que as informagbes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho 
cienc a de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito (a) as penas previstas no Art. 299 do 
Codi^ o Penal.

Atenciosamente.

V~Vy-» pi i V~i X~cy\ >
~lJ 0 JAngela Caring

* n
Guarda 

CPF 072.217.499-30 
RG: 10.574.459-5

mailto:angelacarineguarda@gmail.com


000052MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

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

E~mail: il£.1.tacaol('dipmsas.or.eov.hr - Telefone: (46) 3563800014-11-31

CURRICULUM VITAE

NOME DO INTERESSADO
Da ta de Nascimento: 02/10/1991 
Bmsileira, Solteira. 29 anos
Rila Roraima, 260, Centro 
Be a Vista da Caroba - PR 
Telefone: (46) 99931-3891 e-mail: an ;uarda@gi .com
FdRMAQAO ACADEMICA

• Graduate em Nutrifao pela Universidade Federal da Fronteira Sul
PR, conclusao em 2014. - Campus Realeza,

E^PERIENCIA PROFIS SIGNAL

Local Mesde Inicio Mes de TerminoCo icursada 20h na Prefeitura municipal de Bela 
Vi$ta da Caroba - PR Junho/2016 Ate o momento

que

de de 2021.em

d1 >o-cJbCCiOt» V^-.

Angela Carine Gtihrda 
CPF 072.217.499-30 

RG: 10.574.459-5

<5
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000054
Prefeitura Municipal de Bela Vista da Caroba

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO- DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE: FINALIDADE:237/2021 22/04/2021 ]21/06/2021 i/ Veriflcagao
NOME/RA2^Q SOCIAL:

CPF/CNPJ:
ANGELA KARINE GUARDA

072.217.499-30

INSCRICAO MUNICIPAL:
ATIVIDADE FISCAL:

Nao consta
Nao consta

^............

Logradouro: RORAIMA, SN
Complemento:

Bairro: CENTRO
CEP: 85745-000

AVISO:

Ate o nomento nao constam debitos em aberto.

DESCRICAO:
Ressaivado' 
ser apuradas 
Vista da Cart

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C210237N8658D22

A autenticidade desta poderb ser confirmada
https://www.belav^stadacaroba4)rgov!br/C'Pal de ^ ViS'a da Car0ba

Prefeitura Muni ipal de Bela Vista da Caroba
Rua Rio de Janeiro, 1021

https://www.belav%5estadacaroba4)rgov!br/C'Pal


rji-i 000055Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

r

Certidao Negative
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estad

N° 024005780-88
ual

Cer idao fornecida para o CPF/MF: 
Norrie;

^ _ 072.217.499-30
CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda POblica Estadual inscrever
Estednd05^ Venham 3 Ser apurados' certificamos que, verificando 
Estcdo da Fazenda, constatamos nao existir pendencias 
nest 3 data.

e cobrar debitos ainda nao 
os registros da Secretaria de 

nome do contribuinte acima identificadoem

Obs.: Esta certidao engloba pendencias 
)nsabilizado e refere-se , riAuit . do Pr6Prio CPF ou pelas quais tenha sido

• desfmP^entodeobriga9oestributariaLcLstiUaseZa ^ trib^ria' bem
resp

como, ao

Valida ate 20/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.nnv hr

PAgina 1 do I
Emltido via Internet Publico (22/04/2021 13:16:12)



22/04/2011 00005G

g. MINISTERIO DA FAZENDA 
W Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERT,DAO NEGATIVA DE DEBITOS RELAT,VOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA

Nome: ANGELA CARINE GUARDA 
CPF: 072.217.499-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
esponsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradasqe oertificado oue 

nao cons am pendencias em sea nome. relativas a creditos tributarios adm“^

Procuradoria-GeraTda Fazenda Nacional (PGFN)"^68 ^ D'Vida AtiV3 da Unia° (DAU) jUnt° ^

Esta certidao se refers a situaqao do sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abranoe

8.2irdX0e11o5deei99TiS a"neaS 'a' 3 d° °niC0 d° art' 11 da Lei
A aceitapao desta certidao esta condicionada a verificagao 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/10/2014 
Emitida bs 13:43:32 do dia 22/04/2021 <hora e data de Brasilia> 2/10/2014.
Valida ate 19/10/2021.
Codigo de conTroleda certidao: 701B.3CD3.31E9.E2EE 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

de sua autenticidade na Internet, nos

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

DE DEBITOS TRABALHISTASCERTIDAO NEGATIVA

Nome: ANGELA CARINE 
CPF: GUARDA

072.217.4 99-30 
Certidao n°: 13220869/2021 
Expedigao: 22/04/2021, 
Validade: 18/10/2021 -
de sua expedarp^o.

as 13:54:10 
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que ANGELA CARINE GUARDA 
072.217.499-30, NAO CONSTA do
Trabalhis tas .

inscrito(a) 
Banco Nacional

no CPF sob o n° 
de Devedores

Certidao emitida 
Trabalho,

com base no art. 42-A da Consolidagao das Leis do 
12.440, de 7 de julho de 2011 e 

1470/2011 do Tribunal
acrescentado pela Lei n 

na Resolugao Administrativa n° 
Trabalho, de 24 de Superior doagosto de 2011. 

constantes desta Certidao 
Tribunals do Trabalho 
anteriores a data 
tfo caso de

Os dados
sao de responsabilidade dos

1 ate 2 (dois) diasc estao atualizados 
expedigao.da sua

pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
agencias ou filiais. 

certidao condiciona-se a
_ no Portal do Tribunal

.nternet (http://www.
Certidao emitida

a todos os seus estabelecimentos, 
^ aceitagao desta

verificagao de 
superior do Trabalho na

nutenticidade sua
ts t. j us.br) . 

gratuitamente.

NFORMAgAO IMPORTANTE
'o Banco NacionalI de Devedores 
ecessarios a identificagao das 
nadimplentes

Trabalhistas constam os dados 
pessoas naturals e iuridicas

cjcordos judioiais trabalhistas, inclusive ? °U
previdenciarios, a honorarios, 

ou a recolhimentos determinados 
ce execugao de acordos firmados 
Trabalho

1

em
no concernenterecolhimentos 

emolumentos
aos

a custas, a 
em lei; ou decorrentes 

perante o Ministerio Publico 
Conciliagao Previa. doou Comissao de

L'uvioi.ns 6 sugestses: cndtatst.j us.br

http://www
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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: hotacao Ifajpni.sas.m-.gov.hr - Telefone: (46) 3563800014.11.51

DECLARAgAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Coraissao de Licita§6es 
Chamamento Publico n° 05/2021.

Declare para os fins de direito, qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n° 
mstaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR,

na
05/3021, i

que:

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

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagao 
contratagao e que estou ciente da obrigatoriedade de decl

e eventual 
arar ocorrencias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

"01 A jo, \ ) , em 2^ de '"AWv \ ,5 de 2021.

Aaq-<}o*
Angela Carine 

CPF 072.217.499-30 
RG: 10.574.459-5

arda



000059^o/w/ijuai https://app3-2020.incorp.tech/appincorpnet2.
905_X/incorpnet.dll/controller?pagina=

meu_cadastro.htm

CRN-8
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS -

8’ REG I AO

Meu Cadastre Tempo Restante: 59:43

Nom e: ANGELA CARINE GUARDA

N° da lnscri$ao: 9976

Tipo da Inscripao: NUTRICIONISTA DEFINITIVO 

da Inscripao: 07/07/2015Data

Data do Vencimento:

Situapao: ATIVO

Data da Situapao: 07/07/2015

Dados Pessoais 

CPF: 672.217.499-30

Identidade: 10.574.459-5 SSP-PR

Sexo: reminino

Estadc Civil: Solteiro

Data di) Nascimento: 02/10/1991

Mae: M 4RLEI TEREZINHA JUNKES GUARDA

Pai: CA 3LOS GUARDA

Ender^gos/Telefones

Enderepo Residencial para Correspondencia:

Av. Rio Grande do Sul - CENTRO

https://app3-2020.r icorp.tech/appincorpnet2_905_X/incorpnet.dl^controller?pagina=
meu_cadastro.htm
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https://app3-2020.incorp.tech/appincorpnet2
https://app3-2020.r
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PR CE78574rCOrPne'2'9O5"Wi"COrPneW''/COntrOl'er7Pa0inBELA VISTA DA CAROBA a=meu_cadastro.htm

Fones: 9931-3891 - Fax: -

Area de Atuagao

Locals de Trabalho

Empregador: FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DA CAROBA

Ins :ri$ao: PJ3023

Situa?ao ATIVO

Admissao: 20/06/2016

Vineulo Empregaticio: Outro 

Atribuigao Tecnica: Responsavel Tecnico

Outros Contatos

E-Ma I: angelacarineguarda@gmail. com

Home Page:

CeluU r: 46-99313891

Outro ;: angevacy@hotmail.com

https://app3-2020. lcorp.tech/appincorpnet2_905__X/lncorpnet.dll/controller?paglna=
meu_cadastro.htm

2/2

https://app3-2020.in
mailto:angevacy@hotmail.com
https://app3-2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTERIO DA EDUCAgAO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL 
(Criada pela Lei 12.029, de 15 de setembro de 2009)

uso de suas atribuigoes, tcndo cm vista a conclusao do Curso deO Reitorpro tempore da Umversidade Federal da Fronteira Sul,
Gradual em Nutri?ao em 23 de dezembro de 2014 e cola9ao de grau em 14 de fevereiro de 2015, confere o grau de

no

Bacharela em Nutri^ao
#a a

Xf4V
ANGELA CARINE GL ARDA

nalidadc brasilcira, natural do F.stado do Parana, nasc.da a 02 de outubro de 1991, cedula de .dentidade n= ,0.574.459-5-PR c 

ourorga-lhc o presente D.ploma, a fim de que possa gozar de todos os d.re.tos e prerrogat.vas legars.

/l- Cha|ee6-SC, 09 de mar90 de 2015.

11
ItttS

/V I »*•
1 <

Qmo0u^>oo'
Proflbr. Jaime Grot 
\ Reitor prAtempore

DiplomadaProfa. Ma. Andressa Sebben 
Diretora de Registro Academico

/
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A Universidade Federal da Fronteira Sul

UFFS
Curso de Nutn^ao - Bacharelado
Reconhecimento: Poitaria n” 589 - SERES/MEC de 22/10/2014, 
publicada no DOU em 23/10/2014----------------------------------- v

\ \ i •Ministerio da Educagao
Universidade Federal da Fronleira Sul

Diretoria de Registro Academico

Diploma registrado nos termos da Lei n° 9.394, artigo 48, 
paragrafo 1°, de 20 de dezembro de 1996.

Dados do Registro
Processo n°: 23205.000110/2015-65 

Registro n° 0170, folha n° 43, livro n° G-Al

Chapeco-SC, 09 de mar^o de 2015.

Yo

c
V

------- -
AUTHNTICACA°

1 Ccrlifico quo a presente toloeopia c roprodufao fiel da origuval que
2 aprescntadn neste Cartdrio. cm data do hojc. do quo dou Ic.

nos loi

!
I Bela Vista da Caroba - PR>- 

da verdadef Em Tcsf.i
Ctoomar SchmUl Loren:! - Es-aevsnte Sufisttuta

O SetjiO Paaoli Uunndo • Agei jDeA.

SELOw*1 v

a9 Angela Bolorino Martins 
Chefe da Divisao de Gerenciamento de Diplomas Tafcelkrato de Notes 

Exdusivo para 
Auterticagao os Copta

FTL45517
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Process© inexigibilidade 16/2021

Pagina: 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVigOS
BmaitrFornecedor : ANGELA CARINEGUARDA 

Enderego : RUA RORAIMA 260 - - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP85710-000

Inscri^ao Estadual:

CPF: 072.217.499-30
Celular: 

Telefone contador:
Fax:Telefone:

Contador:
RG:CPF:Representante:

Enderego representante: CEP- 
E-mail representante:
Banco:

Telefone representante:

Data de abertura:Conta: -Agenda:----- /

Lote 001Lote : 001
Prego Unitario Prego TotalModeioPrego Maximo MarcaQtde. Unid.N° Item Descrigao do Produto / Servigo

27.876,842.323,0712,00 MESE 2.323,07003 contrataqAo DE PROFISSIONAL NUTRICIONISTA
para atuagao na Secretaria de Educagao, a carga horaria do profissional devera serflexivel de 
acordo com a necessidade da demanda, sendo 20 horas semanais de trabalho, sendo o horario 
de atendimento das OShOOmin as 12h00min, 13h15min as 17h15min. O Nutricionista devera 
estar devidamente registrado no Conselho Regional de Nutricionistas- CRN e deve estar apto 
para realizagao de procedimentos previstos nos servigos deste municipio.

PREQO TOTAL DO LOTE : 27.876,84

TOTAL DA PROPOSTA: 27.876,84

Validade da proposta: 60 dias 
Prazo de entrega: 1 dia

ANGELA CARINEGUARDA 
CPF: 072.217.499-30

O
O
d>
CT>

i4/c»202i lecefeftesProposta - Versao: 1.1.4.3
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UNICfPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

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

E-mail: licilacao Louisas.pr.gov-br - Telefone: (46) 35638000
14-11-31

ANEXO IV
CURRICULUM VITAE

MARIA INES DA SILVA ROCKEMBACH
Datade Nascimento: 13/09/1986 
Nation alidade: Brasileira,
Es :ado Civil: Casada 
Idade: 34 anos
Endereco: Linha Andrade - Zona Rural, S/N 
Bairro: Zona Rural
Mi nicipio: Santo Antonio do Sudoeste 
Telefone: (47) 992397624 (47) 991367090
E-:nail: mnes2^yahoo.com.br

FC RMACAO ACADEMICA

• Gradua^ao: PSICOLOGIA 
Ensino superior completo
Instituigdo: Faculdade Metropolitana de Blumenau - Uniasselui 
Ano da graduagdo: 2014

• Pos-Graduagao: EDUCAQAO ESPECIAL INCLUSIVA-COM ENFASE NA 
DEFICIENCIA INTELECTUAL

• Instituigdo: Faculdade Sdo Braz 
Ano da graduagdo: 2018

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Mes de InicioLocal Mes de Termino
Ai sociagdo da Crianga e Adolescente de 
Sc nto Antonio do Sudoeste

Novembro/2018 Ate o momento

APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos 
Excecionais de Santo Antonio do Sudoeste

Abril/2018 Outubro/2018

PP.
Orcali Recursos Humanos LTDA - Auxiliar 
dt Selegdo de Pessoas

Mar9o/2013 Abril/2014

Declare que as informa^oes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que 
iho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas 
evistas no Art. 299 do Codigo Penal.

te
PC
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CARTBM DE IOENTIDAOE PROFISSIONAL 
LEI r 5766/71

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA
CRP.

I ESTADO DO PARANA

_

IS

' — VI* -2

maria ines da silvaTrockem bach
~osm,37m

MssSss ~|o

* r------- BG ' DATABtPFntrin—~| 1«07.719-MPR 17Sjj PRUF—

NATUIWUOAOf. fr-PITANGA/PR OBSEm/ACAO------------1

AAOOHALBAOf DATA SASCrMEAFTO
13/09/1986i |

DATA OE EXPEDICAO ,

16/03/2018;

brasileiraI
locaI. oe expeoiqao

CURITIBA - PR

ASSINATURA fijc 
Psic. Joao^n

CfiP
ASSWATURA 00 PSiCOLOGOIFortes de Oliveira -----1

\\/0^U£a .O , J
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L MINISTERIO DA FAZENDA
Pr^f.laria 5ece,ita Federal do Brasil 

^ Procuradona-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS
ATOA Ki? TK,BUTOS B *»™«

sr85"S“;s“ 8,lva
Ressalvadobonsab,iidaltt;to%Lsi:r;cl\?dTnraLCObrar 6 inSCreV6r quais^er
nac constam pendencias em seu nome relativas a creditnt tr'^r & ser.apuradas' e certificado que 
da Recaita Federal do Brasil (RFE^e a^r^scricde^pm ,I,bu‘arloistadmini^dos pela Secretaria 

Pro :uradoria-Geral da Fazenda NacionaUPGFN) 3 Unia0 (DAU) junt° a

- ■» • • ««.8.2" 2, de 24 de julho de 1991. as "as almeas a a d do paragrafo umco do art. 11 da Lei n°

res divides de

A aceita5ao desta certidao esta condicionada a 
endfregos <http://rfb.gov.br> <httP.7/www.Pgfn.gVov.'br>.?^0 ^ aUten,icidade "a Internet, nosou

^s^rizs^^«FB/PGFNn°Valic la ate 02/08/2021. Drasuia>.
Cod go de controle da certidao: 74CB.884F.F3C0 37CC 
Qua quer rasura ou emenda invalidara este documento.

1.751, de 2/10/2014.

6 ^

http://rfb.gov.br
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PODER JUDICIARIO 
■JUSTTCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Notne: MARIA INES DA SILVA ROCKEMBACH 

F: 054.459.379-09CP
Ce rtidao n°: 14221150/2021 
Exaedigao: 29/04/2021, 
Validade:

as 10:03:01 
2j>/10/J2021 - 180 (cento e oitenta) dias. contados da datade sua expedigao.

Ce: 'tif ica-se 
sol) o n° 

Trabalhistas.

054 4q5U9e3TI0A9INNESSoDA ^ R°CKEMBACH' inscrito(a) no CPF 
054.459.379-09, NAO CONSTA do Banco Nacional de

Devedores
Ceitidao emitida 
Trc balho

com base no art. 642-A da Consolidagao das 
12.440,

Leis do
de 7 de julho de 2011, e 

1470/2011 do Tribunal
, acrescentado pela Lei n° 

Resolugao Administrative n° 
c balho.

na
Superior doTr de 24 de agosto de 2011. 

dados constantes desta 
bunais do Trabalho 
eriores a data da

Os
Certidao sao de 

e estao atualizados
responsabilidade tios

ate 2 (dois) dias
Tr
ant sua

caso de pessoa juridica, 
a todos os

expedigao.
a Certidao atesta a empresa em relagao 

agencies ou filiais. 
condiciona-se a 

no portal do Tribunal 
ernet (http://www.tst.jus.br)
-idao emitida gratuitamente.

No
seus estabelecimentos, 

ceitagao desta certidao 
autlenticidade
A £

verificagao de 
Superior do Trabalho na

sua
Int
Cer

informaqao importante
Do Banco Nacional de 
necbssarios a 

iimplentes 
es t.ibelecidas

Devedores Trabalhistas 
identificagao das constam os dados 

pessoas naturals e juridicas perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigace"s
rdos iudicm.SenrT COndenat6ria transitada em julgado ou ~
_lh, 3 d/ClaiS trabalhrstas, inclusive no concernente 
olhrmentos previdencidrios, “ncernente

a recolhimentos determinados 
acordos firmados

ma

aco em
r e c aos

a honorarios, a cus tas, a 
em lei; ou decorrentes 

perante o Ministerio Publico 
de Conciliagao Previa.

emo_. umentos ou
de sxecugao de 
Trab doalho ou Comissao

Dfividas 6 sugostOcs: cn-inecat.jus.br

http://www.tst.jus.br
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UNICiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avemda Brasil, H31-centre-CEP85.71-000 
p .. , CNPJ 75.927.582/0001-55bz-mail. Jicmicao l@pmsas. nr pnu uy14-11-S1 - Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
MODELO DA DECLARACAo DE IDONEIDADE

Ao
. JIunicipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita^oes 
Chamamento Publico n° 05/2021.

Declare para os fins de direito,

n° 05 / 2021, instaurado pelo Municipio
qualidade de Proponente do Chamamento 

de Santo Antonio do

na
F ublico, sob
Sudoeste/PR, que:

1) nao fui declarado(a) mid6neo(a) para Ucitar ou contratar

e sob as penas da lei;
presente data inexistem fatos impeditivos para a minha 

habilita^ao e eventual contrata9ao e
declarar ocorrencias posteriores.

com o Poder
Ihrblico, em qualquer de suas esferas

2) que ate a

que estou ciente da obrigatoriedade de

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

Santo Antonio do Sudoeste, em 29 de Abril de 2021.

Maria Ines da Silva Rockembach 

CPF: 054.459.379-09 

RG: 14.507.719-2
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neon
Nome
MARIA INES DA SILVA 
ROCKEMBACH

08a Regiao - PR

Situa^ao

ATIVO
N° de registro 

08/26465

1 ;iStema desenvoRido pela Gerencia de Tecnologia da Informacao do

(TFP
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REPUBUCA FEDERAfiVA DO BRASIL

RG: 14.507.719-2

m!PApMTOppppfc1HRiT(3R,oj1ACippALj^^g

MARIA IMPQ r« . °ATA °E EXPED^0: ,7/O^015
R A ,NES °A SILVA ROCKEMBACH

PiLIAC-AO. CLEMENTfNO ROOR,GU
ANA RI3EIRO RODRIGUES DA

REGISTRO GERAL: 14.507.719-2
NOME

ES DASILVA 
, SILVA

NATURALIDADE °ITANGA/PR
data de nascimento 13/09/1986

DOC ORIGEM.
COMARCA“BlUMENAU/SC, da sede

2«49. UVRO=1730 FOLHA=118C.CAS=

OW 459.379^)9

MIC*

cur me a'pr

15 PROSM>0 PLASTFCAR— *s ^Wtura do owerofl
- 16 DE 29^83
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CO
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 

Processo inexigibiiidade 16/2021

Pagina: 1
CD
CD
CD PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVigOS
CD

E-mail:Fornecedor : MARIA INES QA SILVA ROCKEMBACH 
Enderego : LINHA ANDRADE S/N ZONA RURAL - ZONA RURAL - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP 85710-000

Contador:

CPF: 054.459.379-09
Ceiular: 

Telefone contador:
Fax:Telefone:

Inscrigao Estadual:
RG:CPF: . .Representante:

Enderego representante: CEP- 
E-mail representante:
Banco:

Telefone representante:

Data de abertura:Conta: -Agenda:----- /

Lote 001Lote : 001
Prego TotalPrego UnitarioModeloPrego Maximo MarcaQtde. Unid.N° Item Oescrigao do Produto / Servigo

44.759,043.729,92004 CONTRATAQAO DE PROFISSIONAL PSICOLOGO
para atuagao na Secretaria de Assistencia Social, a carga horaria do profissional dev era ser 
flexivel de acordo com a necessidade da demanda, sendo 40 horas semanais de trabalho, 
sendo o horario de atendimento das OShOOmin as 12h00min, 13h15min as 17h15min. O 
Psicologo devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de Psicologia- CRP e 
deve estar apto para realizagao de procedimentos previstos nos servigos deste municipio.

12,00 MESE 3.729,92

44.759,04PREQO TOTAL DO LOTE :

44.759,04TOTAL DA PROPOSTA:

Validade da proposta: 60 dias 
Prazo de entrega: 1 dia

MARIA INES DA SILVA ROCKEMBACH 
CPF: 054.459.379-09

14/05/2021 16:05:09esProposta - Versao. 1.1.4.3
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MUNICfPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centre- CEP 85.71-000 

CNPJ 75.927.582/0001-55
E-man: ii_citacao1@pmsas.pr.Qov.br - Telefone: (46) 35638000

IDO!
14-11-31

ANEXO II
MODELO DO OFfCIO DE APRESENTAQAO

IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE
Nome completo: Thatyane dos Santos Minetto

CPF/M F: 693.230.701-49
Enderego: Rua: Presidente Vargas

Numero: 24 
Bairro: Centro 
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste/PR
thatv2710@hotmai|.com ~ ~E-mail

Telefone (46)9 9911-0282
1.288.929.638-7Numero PIS/PASEP

N jmero Inscrigao do 
donselho de Classe:

Crefito8/8436-TO

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licitaqoes 
Chamamento Publico n° 05/2021.

Prezados Senhores

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

Item Especificagao do Servigo Valor Mensal Assinale com "X" o 
servigo ofertado1 F *OFISSIONAL PSICOLOGO sendo 40 boras semanais, sendo os horarios de

ajendimento das OShOOmin as 12h00min e das 13h15min as 17h15min. 
PROFISSIONAL ADVOGADO sendo 20 boras semanais, sendo os horarios de 
a endimento das OShOOmin as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.
P tOFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 20 boras semanais, sendo os 
h>rarios de atendimento das OShOOmin as 12h00min e das 13h15min as 
1 'hISmin.

R$ 3.729,92
2 R$ 3.458,07

3
R$ 3.006,66 X

4 P^OFISSIONAL NUTRICIONISTA sendo 20 boras semanais, sendo os horarios de 
§ endimento das OShOOmin as 12h00min e das 13h15min as 17h15min 
PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL sendo 16 horas

R$ 2.323,07
5 . . , , - - semanais, sendo os

h)ranos de atendimento das OShOOmin as 12h00min e das 13h15min as 
IPhlSmin.

R$ 2.238,94

Declare que tenho ciencia de que a contratapao esta condicionada a analise do "curriculum vitae” e 
o de disponibilidade para prestagao dos servigos conforme tabela acima.

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

\tenciosamente.

do horai

de que, por

Thatyane/dosi/Santosi Minetto 
/ CBe6Sfe.230.701-49 

{/ R6:1.288/l8

ANEXO IV
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Certidao 000080

togOO!

SECRF^ar^ ™?mSant0 Ant0ni" do Sudoeste

negativa

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
Srfn^ An ppSTER,ORMENTE ME™0
SSmAo 0D°COMPREEND,DO

FRFSENTE certidAo tem validade 
ATE09/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

RELATT S^AO^COpJ'^KUINTE^DESCRITO ABAKo? TR,BUTARJ0 VENCIDO

______ ^ant0 do Sudoeste, 09 de Abril de 2021
I CODIGO DE AUTENTICACAO: 
[9ZTMHH2QEM524XH4f 107

NEGATIVA N°: 3639/2021

FINALII »ADE: VERIFICAgAO

NOME: THATYANE DOS SANTOS MINETTO

CONTROLE
CPF

5839165
693.230.701-49

ENDERE^O

-5710000 Santo Antonio do Sudoeste - PRlRUA PRES. VARGAS. 24 - CENTRO CEP:

Wca

to m%
Emitido por: SANDRA MARA ANGONESE DAL PAZ

192.168.0.4/stm/stmcer :idao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=
PESSOA FISICA^rr,farfiHa/-.ll4« rJ~l :j/^ _ .•


