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DECLARACAO DE HABILITACAO

Documento n2: 00592/2021

Declaramos que o/a assistente social MARIANA APARECIDA CORDEIRO
QUEVEDO, inscrito/a no CPF sob o n@ 007.309.669-50,encontra-se inscrito/a
neste Conselho Regional de Servico Social da 112 Regido — CRESS/PR, sob o ne

6624 desde 12/02/2008, nos termos da Lei n® 8.662/93, estando com sua
ingcricdo ATIVA.

D

L

Esta declaragdo é valida por 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
expedicdo.

Documento emitido em 06 de abril de 2021

Obs.: Este documento n3o possui efeitos para comprovagao de existéncia ou
nap de débitos e/ou parcelamentos junto ao CRESS/PR.

Curitiba, 06 de abril de 2021.

Profissional
Servigos On-line
CRESS 112 Regido

Confirme a autenticidade e a regularidade deste documento na pagina
https://cress-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/VaIidarDocumentos/,

i ’ mediante numero de controle a sequir: 8281360f-ccc7-41e6-abea-
ot g
ﬁﬁ_ﬂiﬁcﬁ 474dc855be15
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Extrato NIS - Impressao

CA Ya NIS/PIS

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Nome do Trabalhador

MAR
Nuim

IANA APARECIDA CORDEIROQO
ro do NIS

12769536496

Dataldo Cadastramento

26/0

/2000

Origem do Cadastramento
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Data

da Ultima Alteracdo

24/12/2016

CPF

007.309.669-50

Data

de Nascimento

01/03/1981
Natutalidade

SAN]

Nom
MAR

Nomg¢
MAR

CNPJ
01.0

Data
20/07

'O ANTONIO DO SUDOESTE/PR

e da Mae
IA MERCEDES CORDEIRO

> do Pai
O ANTONIO CORDEIRO

/ CEl/CPF do Empregador
0.017/0001-16

de Vinculo
/2009
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CURRICULUM VITAE

ARIANA APARECIDA CORDEIRO QUEVEDO
ata de Nascimento: 01-03-1981

cionalidade: BRASILEIRA

tado Civil: CASADA

Idade: 40 ANOS

Endereco: RUA DONA MARIQUINHA, n°75 - BAIRRO: CENTRO
Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR

Telefone: (46) 999252860

Etmail: marianaa cordeirofihotmail.com

FORMACAO ACADEMICA

* Graduagao BACHAREL EM SERVICO SOCIAL - UNIVERDIDADE
COMUNITARIA REGIONAL DE CHAPECO — 2008.

* Pé6s-Graduagao: Especializacao em SAUDE MENTAL — FACULDADE ITECNE DE
CASCAVEL - 2012,

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Més de Inicio Més de Término

ABSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS JULHO/2009 JUNHO/2017
EXCEPIONAIS - APAE DO MUNICIPIO DE
PRANCHITA - PR

ABSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS FEVEREIRO /2008 Até o momento
EXCEPIONAIS — APAE DO MUNICIPIO DE
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE — PR

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

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

S ER el

MARIANA A. C. QUEVEDO
CPF: 007.309.669-50
RG: 6.377.661-0
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Renovade o Credenciamento, com base no Parecer n® 222 e Resolugio 058/CEE/SC, de 21/08/2007
¢ homologado pelo Decreto n® 659, publicado no DO/SC, em 25/09/2007
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UNIVERSIDADE COMUNITARIA REGIONAL DE CHAPECO

0 Reitor da Universidade Comunitéria Regional de Chapecd - UN OCHAPECO, no uso de suas atribuicdes, considerando o termo de

colagio de grau, em 11 de fevereiro de 2008, confere o grau académico de BACHAREL EM SERVICO SOCIAL a

Mariana Aparecida Cordeiro

Carteira de Identidade 6.377.661-0/SSP/PR, nascida em 01 de margo de 1981, natural do Parand, nacionalidade Brasileira,

concluinte do Curso de Servico Sodial, no segundo semestre de 2007 e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa goz
os direitos e prerrogativas legais. '

e todos

Chapect (SC), 12 de fevereiro de 2008.

Yocewduns
ODILON LUIZ POLI

Diplomada %
Reitor da UNOCHAPEEO \
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SERVICO SOCIAL

’
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 1.787 de
20/12/1993 e publicado no D.0.U. em 21/12/1993

UNIVERSIDADE COMUNITARIA REGIONAL DE CHAPECO
SETOR DE CERTIFICACAO E REGISTRO DE DIPLOMA

Diploma Registrado sob n° 055

Livro 0117‘ Folhas (61 Processo 565# / &'00‘2 . nos

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

n° 222 e Resolugdo 058/CEE/SC, de 21/08/2007 ¢ homologado pelo

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

Nadir Isabel Brancher Faccio

Responsavel pelo
Delegagio do Reitor - Portaria N° 01 5/REITORIA/2002
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A Direcdo Académica da PGs-Graduagdo das Faculdades Itecne de Cascavel certifica que
MARIANA APARECIDA CORDEIRO

portadora do RG: 6.377.661-0 condluiu o curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu, em nivel de Especializacao em
Saude Mental, de acordo com a Resolugdo 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 € n° 847/08 de 18/11/2008, realizado no periodo de 25/07/2009 a
26/03/2011.

Cascavel, 05 de novembro de 2012.

— A st OV de 5>

. (\, /7’7 7.;7 7: 7 V
Josnanp’«'ﬁ. toja Pariz Pés-Graduado (a)
DirecioAcadémica =

.taria 03/09 ®
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Este curso atende 3s exigéndias da Resolugdo ne 08, de junho de 2007 da
cdmara de Educacdo Superior / CES - do Conselho Nacional de Educacao
CNE/MEC.

- Carga horaria minima: 360 ( trezentos € sessenta) horas.

- Composicdo docente: Espedialistas, Mestres, Doutores e/ou de
reconhecida capacidade técnico - profissional.

- Aulas com assisténcia docente em regime presencial.

- Frequéndia minima para aprovagao: 75% ( setenta e cinco) por
cento.

- Aproveitamento minimo para aprovagdo: 7.0 | sete}.

- Sisterna formal de avaliacdo: provas dissertativas, seminarios e
trabalhos individuais e em equipe.

- Apresentagdo obrigatoria de monografia ou trabalho de
conclus3o de curso, com conceitc minimo para aprovagao igual a
7,0 { sete). ’

- Histdrico escolar em anexo.
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste ‘ Pagina 1
Processo inexigibilidade 16/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CPF: 007.309.669-50 Fornecedor : MARIANA APARECIDA CORDHERO QUEVEDO E-mail:—
Endereco : DONA MARIQUINHA 75 - Santo Anténio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone: Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: CPF: . . - RG:
Enderego representante: Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: Agéncia: Conta: Data de abertura:
Lote : 001 Lote 001
N°Item Descricao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total
002 CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL 12,00 MESE 2.238,94 2.238,94 26.867,28

para atuagao na Secretaria de Educacao, a carga horaria do profissional devera ser flexivel de
acordo com a necessidade da demanda, sendo 16 horas semanais de trabalho, sendo o horario
de atendimento das 08h00min as 12h00min, 13h15min as 17h15min. O Assistente Social
devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de Servigo Social- CRESS e deve
estar apto para realizacao de procedimentos previstos nos servigos deste municipio.

PREGO TOTAL DO LOTE : 26.867,28
TOTAL DAPROPOSTA: 26.867,28
Validade da proposta: 60 dias
Prazo de entrega: 1 dia
MARIANA APARECIDA CORDERO QUEVEDO
CPF: 007.309.669-50
[}
()
| & )
co
(€7

esProposta - Versao: 1.1.4.3 1410572021 16:01:06-
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

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

14.11.51

OFICIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

Nome completo: | Angela Carine Guarda
CPF/MF: | 072.217.499-30
Endereco: | Rua: Roraima
Nuamero: 260
Bairro: Centro
CEP: 85745-000
Cidade/Estado: Bela Vista da Cqaroba - PR
E-mail: | angelacarineguarda@gmail.com
Telefone: | (46) 99931-3891
Numero PIS/PASEP: | 136.36666.23-0
Numero Inscrigdo do | CRN/8 - 9976
Conselho de Classe:

Ao
Munigipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comigsédo de Licitacdes

Chamamento Publico n° 05/2021.

®

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciagdo de Vossas Senhorias, proposta para prestagdo de servigos:

Assinale com “X” o
servico ofertado

Item Especificacdo do Servico Valor Mens_al

1 PROFISSIONAL PSICOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios R$ 3.729,92
de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.
2 PROFISSIONAL ADVOGADO sendo 20 horas semanais, sendo os horarios
de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.

3 PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 20 horas semanais,
sendo os horarios de atendimento das O08hOOmin as 12hOOmin e das
13h15min as 17h15min.

4 PROFISSIONAL NUTRICIONISTA sendo 20 horas semanais, sendo os R$ 2.323,07
horarios de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as X
17h15min.

5 PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL sendo 16 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as
17h15min.

R$ 3.458,07

R$ 3.006,66

R$ 2.238,94

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagao esta condicionada a analise do “curriculum
vitae’l e do horario de disponibilidade para prestagdo dos servigos conforme tabela acima.

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

Atenciosamente.

Urvm)a_ Conio  oasade
Q JAngela Cari’n@ Guarda
CPF 072.217.499-30
RG: 10.574.459-5
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

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

14-11.51

CURRICULUM VITAE

NOME DO INTERESSADO
Dgta de Nascimento: 02/ 10/1991
Brasileira, Solteira. 29 anos

Rya Roraima, 260, Centro

Bela Vista da Caroba — PR

Telefone: (46) 99931-3891  e-mail: angelacarineguarda@gmail.com

FOQRMACAO ACADEMICA

Graduagdo em Nutricéao pela Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Realeza,
PR, conclus@o em 2014.

. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Local Meés de Inicio Més de Término
Concursada 20h na Prefeitura municipal de Bela Junho/2016 Até o momento
Vista da Caroba - PR

Declaro que as informagées prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho ciéncia de

que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito (a) &s penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

.)

Zay Vi E da_J’i,‘m,e)ro\ yem L% de V.. )_  de2021.

Omou Yo Younu By
) J -

Angela Carine Guarda
CPF 072.217.499-30
RG: 10.574.459-5
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Prefeitura Municipal de Bela Vista da Caroba

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO QERTIDAO: DATA DA EMISSAQ:; DATA DA VALIDADE: FINALIDADE:
237/2021 22/04/2021 21/06/2021 ) / Verificagdo

NOME!/ O SOCIAL: CPF/CNPJ:

ANGELA KARINE GUARDA 072.217.499-30

INSCRICAQ MUNICIPAL: ATIVIDADE FISCAL:

Né&o consta N&o consta

ENDERECQO/LOCALIZACAO:

Logradouro:[RORAIMA, SN Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 85745-000
AVISC:

Até o momeito ndo constam débitos em aberto.

DESCRICAQ:

Ressaivado ¢ direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradasg, é certificado que ndo constam pendéncias com base nos dados acima informado, relativas a tributos de competéncia do Municipio de Bela
Vista da Cargba - PR,

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C210237N8658D22

‘)

A autenticidade desta podera ser confirmada na pégina da Prefeitura Municipal de Bela Vista da Caroba
https://www.beIavistadacaroba.pr.gov.brl

Prefeitura Muni¢ipal de Bela Vista da Caroba Rua Rio de Janeiro, 1021
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000055

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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024005780-88

Cerlidéo fornecida para o CPF/MF: 072.217.499.-30
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
resppnsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributéria, bem como, ao
desgumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 20/08/2021 - Fornecimento Gratuito
\__—_—__/

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

Pégina 1 de i
Emitido via Ifternet Publica (22/04/2021 13:16:12)




@

|
22/04/202

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

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

Nome: ANGELA CARINE GUARDA
CPF: 072.217.499-30

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

Esta certiddo se refere 3 situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigées sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 &s 13:43:32 do dia 22/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/10/2021.

Codigo de controle da certid&o: 701B.3CD3.31E9.E2EE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

000056
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Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANGELA CARINE GUARDA

CPF: 072.217.499-3¢

Certiddo n°: 13220869/2021

Expedicio: 22/04/2021, as 13:54:10

Validade: 18/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expéaicaé.

Certifica-se que ANGELA CARINE GUARDA, inscrito(a) no CPF sob o n°
072.217.499—30, NAO CoONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-a da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julkho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
Anteriores a data da Sua expedicdo.

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

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua
futenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
[nternet (http://www.tst.jus.br).

fertiddo emitida gratuitamente.

NFORMAGCAO IMPORTANTE

cordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
ecolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
molumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
e eXecugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia,
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro—- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
—_—— E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagées

Chamamento Piblico n° 05/2021.

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

05/3021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

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

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragéao.

.53 TN Iy g B fonplro, em 28 de 72 de2021.

Oaror)e. \JY‘WM u?]kfo'«:)q

J U Angela Carine (guarda
CPF 072.217.499-30
RG: 10.574.459-5
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https://app3»2020.incorp.tech/appincorpnet2_905_X/incorpnet.dlI/controller’?pagina=meu_cadastro.htm

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 8 REGIAQ

Tempo Restante: 59:43

Meu Cadastro

Nome: ANGELA CARINE GUARDA

N° dr Inscrigdo: 9976

Tipo|da

Inscrigdo: NUTRICIONISTA DEFINITIVO

Data|da Inscriggo: 07/07/2015

Data do Vencimento:

Situagao: ATIVO

Data ¢a

Situagao: 07/07/2015

Dadas Pessoais

CPF: 072.217.499-30

Identidade: 10.574.459-5 SSP-PR

Sexo: Feminino

Estadq Civil: Solteiro

Data do

Nascimento: 02/10/1 991

Mae: MARLEI TEREZINHA JUNKES GUARDA

Pai: CARLOS GUARDA

Enderegos/Telefones

Endereg

o Residencial para Correspondéncia: ,\/

Av. Ri¢ Grande do Sul - CENTRO

1corp.tech/appincorpnet2_905__></incorpnet.dlI/controller?pagina=meu_cadastro.htm 1/2
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“vivTieuk | https://app3-2020.incorp.tech/appincorpne12_905_X/incorpnet.dll/controlIer?pagina=meu_cadastro.htm

BELA VISTA DA CAROBA - PR CEP 85745-000

Fones: 9931-3891 - Fax: -
Area de Atuaggo

Ldcais de Trabalho

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

Ins¢rigao: PJ3023
Situacao ATIVO

e AdrTisséo: 20/06/2016
Vingulo Empregaticio: Outro

Atribuigdo Técnica: Responsavel Técnico

Outros Contatos

E-Mail: angelacarineguarda@gmail.com

HomePage:
. Celuldr: 46-99313891

Outros: angevacy@hotmail.com

0 J

https://app3-2020. hcorp.tech/appincorpnet2_905_X/lncorpnet.dll/controller?pagina=meu__cadastro.htm

2/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

(Criada pela Lei 12.029, de 15 de setembro de 2009)

eira Sul, no u\'_’éddé suas atribuigdes, tendo em vista a conclusio do Curso de

- O Reitor pro tempore da Universidade Federal da Front
e grau em 14 de fevereiro de 2015, confere o grau de

 fe Graduac;ﬁo em Nutri¢io em 23 de dezembro de 2014 e cola

cida a 02 de outubro de 1991, cédula de identidade n° 10.574.459-5-PR ¢

;épossa‘ig;észar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Profa. Ma. Andressa Sebben
Diretora de Registro Académico

v, 5 (J S
ﬁ? ::K'{(C’ o
A S NS e
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Universidade Federal da F ronteira Su

2

1
UFFS | g

Curso de Nutrigdo - Bacharelado
Reconhecimento: Portaria n° 589 - SERES/MEC de 22/10/2014,

publicada no DOU em 23/10/2014

) Ministério da Educa¢ao
Universidade Federal da Fronteira Sul
Diretoria de Registro Académico

Diplonfl/a registrado nos termos da Lei n® 9.394, artigo 48,
paragrafo 1°, de 20 de dezembro de 1996.

Dados do Registro
Processo n°: 23205.0001 10/2015-65
Registro n° 0170, folha n° 43, livro n® G-Al

Cﬁapecé—SC, 09 de margo de 2015.

Angela Bolorino Martins
Chefe da Divisdo de Gerenciamento de Diplomas

g
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ente fotocopia ¢ reprodugio fiel da original
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. Municipio de Santo Antonio do Sudoeste . pagina: 1
Processo inexigibilidade 16/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CPF: 072.217.499-30 Fornecedor : ANGELA CARINE GUARDA E-rmraits — 1
Enderego : RUA RORAIMA 260 - - Santo Antonio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone: Fax: Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: CPF: . . - RG:
Endereco representante: CEP- Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: Agéncia: -- -/ Conta: - Data de abertura:
Lote : 001 Lote 001

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

003 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL NUTRICIONISTA 12,00 MESE 2.323,07 2.323,07 27.876,84

para atuagdo na Secretaria de Educacéo, a carga horaria do profissional devera ser flexivel de
acordo com a necessidade da demanda, sendo 20 horas semanais de trabalho, sendo o horario
de atendimento das 08h00min as 12h00min, 13h15min as 17h15min. O Nutricionista devera
estar devidamente registrado no Conselho Regional de Nutricionistas- CRN e deve estar apto
para realizagdo de procedimentos previstos nos servigos deste municipio.

PREGO TOTAL DO LOTE : 27.876,84
TOTAL DAPROPOSTA: 27.876,84
Validade da proposta: 60 dias
Prazo de entrega: 1 dia
ANGELA CARINE GUARDA
CPF: 072.217.499-30
>
o
(@
(-
D

esProposta - Versao: 1.1.4.3 140052021 16065843




PN Bl A Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.7 1-000

.. sﬁ"” CNPJ 75.927.582/0001-55
SRS E-mail: licitacao l@pmsas.pr.gov.br_— Telefone: (46) 35638000

141151

ANEXO IV
CURRICULUM VITAE

UNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Data de Nascimento: 13/09/1986
Nacionalidade: Brasileira,

Estado Civil: Casada

Idade: 34 anos

Endereco: Linha Andrade — Zona Rural, S/N

Baijrro: Zona Rural
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste

Telefone: (47) 992397624  (47) 991367090

E-mail: mnes2@yahoo.com.br

IA INES DA SILVA ROCKEMBACH

FORMACAO ACADEMICA

e Graduacao: PSICOLOGIA
Ensino superior completo

Ano da graduagao: 2014

Instituicao: Faculdade Metropolitana de Blumenau — Uniasselui

DEFICIENCIA INTELECTUAL
e Instituicao: Faculdade Sao Braz
Ano da graduagao: 2018

e Pés-Graduacdo: EDUCACAO ESPECIAL INCLUSIVA-COM ENFASE NA

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Meés de Inicio Més de Término
Associacgao da Crianga e Adolescente de Novembro /2018 Até o momento
Santo Antonio do Sudoeste
APAE - Associagao de Pais e Amigos dos Abril/2018 Outubro/2018
Excecionais de Santo Antonio do Sudoeste
PR
Marco/2013 Abril/2014

Ojt'cali Recursos Humanos LTDA — Auxiliar
de Selecao de Pessoas

previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

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

0

000066
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MARIA INES DA SILVA ROCKEMBACH
CPF: 054.459.379-09

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certidao se refere 3 situagdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclisive as contribuices sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lej n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 14:40:44 do dia 03/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/08/2021.

Cadigo de controle da certidao: 74CB.884F.F3C0.37CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

000068
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JUDICIARIO
DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIA INES DA SILvA ROCKEMBACH

CPF: 054.459.379-09

Certidédo n°: 14221150/2021

Expedicio: 29/04/2021, as 10:03:01

Validade: %213912021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de| sua expedicio.

Certifica-se que MARIA INES DA SILVA ROCKEMBACH, inscrito(a) no CPF
sob o n° 054.459.379-09, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Cextiddo emitida com base no art. 642-a da Consolidacdo das Leis do
Trgbalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na|Resolucdo Administrativa p® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trgbalho, de 24 de agosto de 2011.

Os |dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
aneriores a data da Sua expedicdo.

No [caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdéo
a ftodos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A 4ceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
auflenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Inernet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recplhimentos previdenciérios, @ honordrios, a custas; a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados pPerante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacio Prévia.

£V

2Uvidas e sugostdes: oand Etst. jus.br



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

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

14-11.51

ANEXO I11
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

o
élunicipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissio de Licitagoes
Chamamento Piiblico n° 05/2021.

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

v o]

ublico, sob n° 05/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do
udoeste /PR, que:

€]

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

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

declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaracao.

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

Moo iin 4o oilase it dsoc
Maria Inés da Silva Rockembach
CPF: 054.459.379-09
RG: 14.507.719-2
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000073

O VALIDA EM TOBG G TERRITORIO NACIONAL ‘m
REGISTRO GERAL:  14.507.719.2 DATA DE EXPEDICAO: 1770712015

Noue: MARIA INES DA SiLva ROCKEMBACH

FILIACAD. CLEMENTING ROORIGUES pa, SILVA
ANA RIBEIRO RODRIGUES DA sitva

NATURALIDADE: PITANGA/PR

DATA DE NASCIMENTE: 13/09/1986

DOC. ORIGEM; COMARCA'BLURENAUISC. DA SEDE
C.CAS=24249, LIVRO=1738, FOLHA=118

CPF: 054.458 379.09
CURMBAPR
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r~ Municipio de Santo Antonio do Sudoeste Pagina: 1
P Processo inexigibilidade 16/2021
g PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CPF: 054.459.379-09 Fornecedor : MARIA INES DA SILVA ROCKEMBACH E-mail:
Enderecgo : LINHA ANDRADE S/N ZONA RURAL - ZONA RURAL - Santo Antonio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone: Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: CPF: . . - RG:
Endereco representante: CEP- Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: Agéncia: -- -/ Conta: - Data de abertura:
Lote: 001 Lote 001
N° Item Descricao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
004 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL PSICOLOGO 12,00 MESE 3.729,92 3.729,92 44.759,04
para atuacdo na Secretaria de Assisténcia Social, a carga horaria do profissional devera ser
flexivel de acordo com a necessidade da demanda, sendo 40 horas semanais de trabalho,
sendo o horario de atendimento das 08h00min as 12h00min, 13h15min as 17h15min. O
Psicdlogo devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de Psicologia- CRP e
deve estar apto para realizagdo de procedimentos previstos nos servigos deste municipio.
PREGCO TOTAL DO LOTE : 44.759,04
TOTAL DAPROPOSTA: 44.759,04

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

MARIA INES DA SILVA ROCKBEMBACH

CPF: 054.459.379-09

esProposta - Versao: 1.1.4.3 t

14/05/2021 16:05.09
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

14-11.51

ANEXO I )
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAGAO

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE
Nome completo: | Thatyane dos Santos Minetto
CPF/MF: | 693.230.701-49
Enderego: | Rua: Presidente Vargas
Numero: 24
Bairro: Centro
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste/PR
E-mail: | thaty2710@hotmail.com
Telefone: | (46) 9 9911-0282
Numero PIS/PASEP: | 1.288.929.638-7
N@imero Inscrigdo do | Crefito8/8436-T0
Conselho de Classe:
—
® .
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagdes
Chamamento Publico n° 05/2021.
Prezados Senhores
Apresento e submeto & apreciacéo de Vossas Senhorias, proposta para prestagéo de SEervigos:
Item Especificagdo do Servigo Valor Mensal Assinale com “X" o
servigo ofertado
1 PROFISSIONAL PSICOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios de R$ 3.729,92
atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.
2 OFISSIONAL ADVOGADO sendo 20 horas semanais, sendo os horérios de RS 3.458,07
:r;ndimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.
3 PFOFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 20 horas semanais, sendo os RS 3.006,66 X
hprérios de atendimento das 08h0Omin as 12h00min e das 13h15min as
17h15min.
4 PROFISSIONAL NUTRICIONISTA sendo 20 horas semanais, sendo os horérios de RS 2.323,07
atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.
4 5 PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL sendo 16 horas semanais, sendo os RS 2.238,94
horérios de atendimento das 08h0Omin as 12h00min e das 13h15min as
17h15min.

do horatio de disponibilidade para pre

que a contratagdo esta condicionada & analise do “curriculum vitae” e
stagdo dos servigos conforme tabela acima.

Declaro que tenho ciéncia de

de que,

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

tenciosamente.

ANEXO IV
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] Certidao 000080

Municipio de Santo"Xntonio do Sudoeste
SECRETARIA MUI\{ICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA

FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO

— IMPORTANTE: REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

. 2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

ATE 09/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

) SR

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.
Santo Anténio do Sudoeste, 09 de Abril de 2021

o CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°: 3639/2021 ,9ZTMHH2 QEMS24XH4UQ2

FINALIDADE: VERIFICACAO

—~. | NOME: |THATYANE DOS SANTOS MINETTO

CONTROLE CPF

5839165 693.230.701-49
ENDERECO

RUA PRES. VARGAS, 24 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Anténio do Sudoeste - PR

192.1 68.0.4/stm/stmcerkidao‘view.logic?modeIVieW.tpCadastroStm:PESSOA FISICARcertidantanat tun_ o o




