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ANEXO III
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita9des 
Chamamento Publico n° 04/2021.

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

04/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

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

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Santo Antonio do Sudoeste , em 07 de abril de 2021.
LEILA LAIZ MANENTI, CPF N° 056522679-76, RG N° 8899459-0
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 06/04/2021 as 10:13:18

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 atribu^oes e 
atendendo ao que foi requerido por LEILA LAIZ MANENTI, inscrito(a) no CPF sob n° 056..522.679-76, 
CERTIFICA que o(a) profissional e ENFERMEIRO, registrado sob o n° 413576, cuja situate da inscr^ao 

Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de
986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, ate a presente data, condena9ao transitada em julgado decorrente de 
processo etico.

Conforme Resolugao Cofen n. 659/2021, que altera os processes administrativos, em carater excepcional, 
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certidao e documento habil e legal 
para permitir o exercicio da profissao, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro 
documento com valor legal, no qual consta data da emissao e orgao emitente, nao sendo necessaria a 
apresentaqao da carteira de identidade profissional

O referido e verdade e dou fe.

Rita Sandra Franz 
Presidente Coren/PR 

presidente@corenpr.gov.br

Documento valido ate 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 06 de abril de 2021

N° da Certidao 0604202110131888012629
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao descrito

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

mailto:presidente@corenpr.gov.br
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
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VAUDA EM TODO O TERRITORIO NAOONAL

REGISTRO GERAL: 8.899.459-0 
LEILA LAI'Z MANENTI

DATA DE EXPEDIQAO: 06/06/2018

4 NOME:

FILIAQAO: LAURINDO MANENTI
NAIR SAGRILO MANENTI

DATA DE NASCIMENTO: 23/04/1987NATURALIDADE: S.ANT.SUDOESTE/PR

I I5

DOC. ORK3EM: COMARCA=S.ANT.SUDOESTE/PR, DA SEDE 
C.NASC=8926, UVRO=1lA, FOLHA=14

CPF: 056.522.679-76 —
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COCO48
ANEXOV

CURRICULUM VITAE

LEILA LAIZ MANENTI
Data de Nascimento: 23/04/1987
Nacionalidade, Estado Civil, Idade: BRASILEIRA, UNlAO ESTAVEL, 33 ANOS.
Enderego: RUA RUI BARBOSA, N° 890 / CENTRO
Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE / PR
Telefone, E-mail:(46) 991365757 / leilamanenti@hotmail.com___________

FORMAQAO ACADEMICA

• GRADUAgAO EM ENFERMAGEM, PELA UNIVERSIDADE PARANANESE - UNIPAR. 
CURSO CONCLUIDO EM 07/12/2013, COM COLAgAO DE GRAU DO CURSO DE 
ENFERMAGEM EM 29/01/2014.

• POS GRADUAgAO EM ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA: AREA DE CONHECIMENTO:
SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL. PELO CENTRO UNIVERSITARIO INGA / ENSINO DA 
UNINGA. CONCLUSAO EM 28/05/2016. EMISSAO DO CETIFICADO 31/08/2016.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio Mes de Termino
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO 
SUDOESTE, ATUANDO COMO ENFERMEIRA EM

ATE A PRESENTE 
DATA

JANEIRO/2019

ESF.

CENTRO DE OCOLOGIA CASCAVEL - CEONC.
ATUANDO COMO ENFERMEIRA EM ALAS DE 
QUIMIOTERAPIA, INTERNAQAO CIRURGICA E UTI.

AGOSTO/2014 FEVEREIRO/ 2018

MARgO/2012 AGOSTO/2015
HOSPITAL POLICLINICA - CASCAVEL. ATUANDO 
COMO TECNICA D ENEFERMAGEM EM UTI 
GERAL / ADULTO.

NOVEMBRO/2017 AGOSTO/ 2018
CENAP - CENTRO DE EDUCAgAO 
PROFISSIONAL- CASCAVEL. MINISTRANDO 
ESTAGIOS SUPERVISIONADO EM DICIPLINAS DE 
NOgCES DE ADMINISTRAgAO EM 
ENFERMAGEM, UTI ONCOLOGICA, CLINICA
MEDICA E CLINICA CIRURGICA._________________
HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE DR. 
WALTER ALBERTO PECOITS. FUNgAO TECNICA 
EM ENFERMAGEM EM UTI GERAL / ADULTO.

NOVEMBRO/2009 JANEIRO/2011

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO 
DO SUDOESTE, ATUANDO COMO AGENTE DE 
SERVigOS DE SAUDE.

NOVEMBRO/2009MAIO/2005

Declaro que as informagoes 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.

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, EM 07 DE ABRIL DE 2021 
LEILA LAIZ MANENTI, CPF N° 056.522.679-76, RG N° 8899459-0

mailto:leilamanenti@hotmail.com
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ESTADO DO PARANA 
Secretaria de Estado da Saude - SESA „

COVER NO DO HOSPITAL REGIONAL WALTER ALBERTO PECOITS
Segao de Gestao de Pessoas

P

PARANA

DECLARAgAO

Declaramos para os devidos fins que o funcionario LEILA LAIZ MANENTI, portadora 

0 do RG 8.899.459-0 /PR, participou dos seguintes treinamentos realizados internamente na 

nossa instituigao: .

• Treinamento de Ambientagao com o Diretor do RH da SESA, Gerson Ferreira Filho,. 

com carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 28 de outubro de 2009 e os seguintes 

conteudos: O que e SESA, historico e.ArganQgrama;_atribuigoes, direitos e deveres. 
dos' contratados por teste seletivo; o que e SUS, historico, principios basicos, 
organizagao; apresentagao da area fisica do hospital, setores e organizagao.

• Treinamento de Ambientagao com a palestrante psicologa do Hospital do Trabalhador 

de Curitiba, Marcra Santos, com carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 28 de outubro 

de 2009, e o seguinte conteudo: Humanizagao..

• Treinamento de Ambientagao com a palestrante Chefe da Segao de Gestao de 

Pessoas, Melissa Faust, com carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 03 de novembro 

de 2009, e os seguintes conteudos: Historico do Hospital, Quern foi Dr. Walter Alberto 

Pecoits; Normas internas e organograma; Postura profissidnal; Motivagao; 
Comprometimento; Pro-atividade; Atendimento excelente. .
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• Treinamento de Ambientagao com o Diretor Administrativo Cleomir Pazetto, com 

carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 03 de novembro de 2009, e os seguintes 

conteudos: Funcionalismo Publico; Funcionamento do Hospital; Duvidas em Geral.

• Treinamento de Ambientagao com as Enfermeiras Priscila Conde Bogo e Sibeli de 

Fatima Ferraz Simao, com carga horaria de 06 (seis) horas, no dia 05 de novembro de 

2009, e os seguintes conteudos: Saude do Trabalhador; Biosseguranga; Etica no 

• Trabalho.

# Treinamento de Ambientagao com o Administrador Kellerman Augusto Lemes 

Godarth, com carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 06 de novembro de 2009, e os 

seguintes conteudos: Paradigmas, Profissionalismo; Empregabilidade.

#

• Treinamento de Ambientagao com o palestrante Chefe da Segao de Enfermagem, 
Enfermeiro Cristophen Ribeiro, com carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 09 de 

novembro de 2009, e o seguinte conteudo: Hospital Regional Walter Alberto Pecoits: 
missao, valores e principios da enfermagem e humanizagao do atendimento.

• Treinamento de Ambientagao com a Chefe da Segao de Apoio Thaiana Rios e o 

Administrador Milton Proenga Junior, com carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 11 

de novembro de 2009, e os seguintes conteudos: Atendimento a clientes; consciencia 

profissional; djnamica teatral; videos. ,

• Treinamento com os palestrantes Tecnicos Administrativos: Priscila, Jaqueline e 

Sergio, e os Auxiliares Administrativos: Leonardo, Adriano e Clovis, com carga horaria 

de 03 (tres) horas, no dia 12 de novembro de 2009, e os seguintes conteudos: 

Comunicagao Oficial e o Manual de Redagao Oficial do Estado do Parana e Processo 

de Gompra na Administragao Publica: Licitagao, Contratos e Empenhos.
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• Treinamento com as Tecnicas de Enfermagem leda Maria Steffens Maas e Regiane
Aparecida da Silva Santin, com carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 12 de

■ ’ . «*• . . . * ‘ • * . • ’. . • • . .

novembro de 2009, e o seguinte conteudo: Consumo Consciente.

• Treinamento de Mediagao de Conflitos com a psicologa Elina Cristina Urzulin Rocha, 

com carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 25 de novembro de 2009, e os seguinte 

conteudos: Como resolver, conflitos;. A importancia da negociagao; Como aproveitar os 

conflitos para o crescimento.

# • Treinamento com as palestrantes Conselheiras Tutelares, Derli P. Graczik e Claudia 

Gobi, com carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 02 de dezembro de 2009, e o 

seguinte conteudo: O Papel do Conselho Tutelar.

• Treinamento com as tecnicas de enfermagem academicas de Enfermagem na 

Unipar..., com carga horaria de 04 (quatro) horas, no dia 07 de dezembro de 2009, e o 

seguinte conteudo: Biosseguranga.

TOTAL = 43 HORAS

Para que surta os efeitos legais, segue data e assinada.

Francisco Beltrao, 09 de dezembro de 2009-.

/

Melissa Faust

Chefe de Gestao de Pessoas

SEC RET ARIA DA SAUDE
• HOSPITA L REG IONA L DR. WA L TER ALBERTO PECOITS 

Rodovia Conlorno Teste n° 200 Bairro Agiia Branca . 
Caixa Postal 24J -Tone/Fax (46) 3523- 6600 ■ 
85601 -970 - Francisco Beltrao - Parana
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HOSPITAL 
REGIONAL 
DO SUDOESTE SESA

GOVERNO DO
PARANA
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DA ^«';DF. DOi’AHANA

FRANCISCO BE MRAO | PARANA

DECLARAQAO

Declaramos para os devidos fins que o funcionario LEILA LAIZ MANENTI, portador do RG 
88994590/PR, participou dos seguintes treinamentos realizados intemamente na nossa instituigao:

• Preparo de medicag§o parenteral e 
interagdes medicamentosas; carga 
horaria 4 horas

• Tricotomia, cuidados com o paciente 
. cirurgico, crioterapia e termoterapia;

carga horaria 4 horas
• Drenos; carga hor&ria 4 horas
• IRA, IRC e processes dialiticos; carga

hor&ria 4 horas ' -
• ICC, EAR; carga horaria 4 horas
• GestagSo de alto risco e emergdneias . 

obs.tetricas; carga horaria 4 horas
• Consideragoes pedtetricas; carga hor&ria 

4 horas
• Atendimento de enfermagem ao 

politraumatizado; carga horaria 8 horas
• Cuidados de enfermagem a pacientes 

queimados; carga horaria 4 horas
• Coleta de exames para aa&lises clinicas; 

carga horaria 4 horas -
•• Doengas psiquiatricas; carga horaria 4 
. , horas
• Aspiragao : orotraqueal e TOT ; carga 

horaria 4 horas
- • PCR - RCP; carga-horaria 8 horas

• . AVE e 1AM; carga horaria-4 horas
• ’ HipertensSo arterial e diabetes mellitus; 

carga horaria 4 horas
• Principios tecnicos e eticos em pacientes 

em obito, distasia, eutanasia, tanatologia. 
ObstinagSo terapeutica e transplants de 
drgaos; carga horaria 4 horas

• Apresentagao pessoal do profissional; 
carga horaria 4 horas.

• Higienizagao das maos, tecnicas de
lavagem de maos simples e asseptica e 
suas fungoes; carga horaria 4 horas

• Higienizagao do pacientes: banho de
^aspersao, banho no leito, banho. de
assento, higienizagao do couro cabeludo, 
higiene do cabelo no leito e higiene oral; 
carga horaria 4 horas.

• Mudanga de . decubito: medidas de 
conforto. carga horaria 2 horas

• Higiene do ambiente: arrumagSo de leitos
(aberto, fechado, operado, ocupado),
armazenamento e cuidados com objetos 
paciente; carga horaria 2 horas

• Transports de paciente em maca e 
cadeira de rodas; carga horaria 2 horas

•, Sinais vitais; carga horaria 2 horas
•• Medidas antropometricas; carga horaria 2 

horas
• Vias de administragao de medimentos; e 

Pungao venosa; carga horaria 2 horas
• Curativos, retirada de pontos e ostomias; 

carga horaria 4 boras ■
• Oxigenoterapia, ventilagSo • mec^nica, 

monitorizagao de paciente, oximetria de 
pulso; carga horaria 4 horas

• Cateterismo vesical; carga horaria 4 
horas

• Alimentagao enteral e sondagem 
nasoenteral; carga horaria 4 horas

• Crise convulsiva; carga horaria 4.horas
• Cheques: hipovolemica, septico,

cardiogenico e neurogenico.; carga 
horaria 4 horas.

#

Carga horaria total 120 horas

Para que surta os efeitos legais, segue data e assinada.

Francisco Beltrao, 29 de abril de 2010.

-/Dr. Aramis Karam de 
Diretor Acadepco

AraujoMelissa Faust ' , ,
Chefe da Segao de Gest3o de Pessoas

*•/

SECRETARY DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS 

Rodovia Contomo Leste, 200 - Bairro Agua Branca 
Calx a Postal 241 - Fone (46) 3t>20- 9200 - Fax (46)'3523-6600 

85601-970-Francisco BeltrSo-Parand 
e-mail: hrsudoeste@sesa.pr.gov.br

mailto:hrsudoeste@sesa.pr.gov.br
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hospital do cancer

Cascavel, 18 de julho de 2018

Deciaragao

Declare que Leila Manetti, Enfermeira, inscrita sob-registro profissional 
numero 413576, iniciou suas atividades nesta instituigao em 11 de agosto 

de 2014. Atuou como enfermeira realizava cobertura de ferias nos 

diversos setores: Alas de internagao cirurgica, Alas de Quimioterapia e 

UTI. Apresentou uma evolugao positiva frente ao manejo e assistencia ao 

paciente oncologico entao a fixamos como enfermeira responsavel pela 

Ala de Quimioterapia, onde permaneceu cerca de urn ano exercendo esta 

fungao.

#

Apos esse penodo devido suas aptidoes e conhecimentos de area 

realizaram uma nova transferencia da mesma para o setor de UTI - 

Unidade de Terapia Intensiva, onde atuou por urn penodo de 2 anos.

Em 03 de fevereiro de 2018 encerrou suas atividades nesta instituigao.

Sendo avaliada positivamente em todos os setores os quais atuou, nao ha 

nada que desabone suas condutas profissionais.

Sem mais.
tlXGu) \ c

Lucimara Marochi - COREN 164640 Pr

Gerente de Enfermagem

/. I
Lenita Rerids'ftr'

Recursos HUmanos

y
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HOSPfTJU.
POUCUNICA.

CASCAVEL

DECLARACAO

# Declaramos para os devidos fins que a Sra.Leila Laiz Manenti, Tecnica 

de Enfermagem, cadastrada no RG: sob n° 8.899.459-0SSP/PR, CPF N° 

056.522.679-76, fez parte do nosso quadro de colaboradores de 12/03/2012 a 

09/08/2015, e trabalhou no setor da UTI Geral.

E por ser verdade firmamos a presente declara9ao.

Cascavel/Pr, 20 de julho de 2018.

Lindalva da Cruz Melo 

CPF:575.266.139-00 

Enf Gerente de Enfermagem

Lindalva Cruz Melo 
COREWfR 60328 ENP

ANIN C0NTAD0RES ASS0CIAD0S 
Marlene Zuch 
Recurscs Humanos

/

Rua Souza Naves,3145 -Giro Nardi — Cascavei - PR. CER: 85.802-080 
Fone: (45) 2101.1500 - DRH RAMAL 1087/1086
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DA S-'vliK-X-PABAflA .

HOSPITAL
REGIONAL
DOSUDOESTEk

FRANCISCO BELTRAO.I PARANA

DECLARAQAO

Declaramos para os devidos fins que LEILA LAIZ MANENTI, portadora de RG 

88994590/PR, trabalhou no Hospital Regional do Sudoeste Dr. Walter Alberto Pecoits, 

exercendo a fun^ao de TECNICA EM ENFERMAGEM, durante o periodo de 03/11/2009 a 

31701/2011. . ■ , \ ‘ .

Para que surta os efeitos legais, segue data e assinada.

Francisco Beltrao, 31 de Janeiro de 2011.

Faust
Cfraefe da SCGPE
HRS - VtfAS*/SESA

?
• SECREtARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA 

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS 
Rodovia Contorno Leste, 200 - Bairro Agua Branca 

Calxa Postal 241 - Fone (46) 3520- 9200 - Fax (46) 3523-6600 
85601-970 - Francisco Beltrao - ParanS 

e-mail: hrsudoeste@sesa.prgov.br

mailto:hrsudoeste@sesa.prgov.br
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Centro de Educacao Profissional
Rua Castro Alves, 1297 - Centro - Fone: (45) 3222-0384 

CEP 85802-110 - Cascavel - Parana 
www.cenapcascavel.com.brCENAP

Uma Nova Dire^ao Para Seu Futuro!

DECLARASAO

Declare para os devidos fins que Leila Laiz Manenti, 

portadora do RG 8.899.459-0 e CPF 056.522.679-76, ministrou estagio pelo 

CENAP - Centro de Educagao Profissional nas disciplinas de Estagio em 

Nogoes de Administragao em Enfermagem, Estagio em UTI, Estagio em 

Clmica Medica e Estagio em Clmica Cirurgica,

♦

For ser verdade, firmo o presente.

Cascavel, 31 de Agosto de 2018.

h
'i/k_____  „ nd*
Mateus Roberto Bortoli de Lima 

Ato n°07/17 em 06/11/2017 
Secretario 4flwEN AP - Centro de
profissional 

Centro 
- Cascavel - PR

.r~'

Educacao
Castro Alves, 1^57Rua

/

http://www.cenapcascavel.com.br


Certificamos que LEILA LAIZ MANENTI realizou o curso Diagnostico de Sifilis 

da plataforma de Educa^ao Permanente TELELAB com carga horaria de 15 boras e
obteve aprovagao em 27 de Janeiro de 2021.

Conteudo Programatico

• Contextualizar historica e socialmente a Sifilis.
• Relacionar as fases da doenga com o diagnostico laboratorial e reconhecer o agente etiologico da sifilis.
• Identificar o principio metodologico dos testes de flocula^ao.
• Preparar a suspensao antigenica para realizar o teste de VDRL.
• Validar a suspensao antigenica para assegurar a qualidade da suspensao antigenica para reagao do VDRL.
• Realizar o teste VDRL qualitativo para evitar o fenomeno prozona; Aplicar o teste quantitative das amostras reagentes no teste qualitative; Ler e interpretar o teste e emitir laudo;

A autenticidade dcste documento pode ser verificada em "www.telelab.aids.gov.br/verificar" informando a senha: is4DSpkRkr

CD
CLe.>
co
07Lucy Maria Bez BIkqIo Parucker

Professora Coordenadorado" leieiaoTia 
Universidade Federal de Santa Catarina

Gereon Fernanda Mendes Pereira
Departamento de Doengas de Condiqoes 
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

PAIR IA AMADA
MiNISTERIO DA BRASIL

SAUDEm.
i irrer

HSlfi
G I f V F K v f F fi . •»

http://www.telelab.aids.gov.br/verificar


diagnostico e monitoramento
0 TELELAB e um programs de educa^ao permanente

CERTIFICADO
Certificamos que LEILA LAIZ MANENTI realizou o curso Diagnostico de 

Hepatites Yirais da plataforma de Educacao Permanente TELELAB com carga 

horaria de 15 boras e obteve aprovacao em 10 de Janeiro de 2021.

Conteudo Programatico

• Identificar os virus causadores de Hepatites Virais.
• Conhecer os marcadores sorologicos das infec9oes por Virus das Hepatites B e C.
• Identificar os principios metodologicos dos testes rapidos utilizados no diagnostico das Hepatites B e C.
• Compreender a coieta de sangue por pun^ao digital para a realiza^ao de testes rapidos.
• Ler e interpretar testes rapidos para o diagnostico das Hepatites B e C.

A autenticidade deste documento pode ser verificada em "www.telelab.aids.gov.br/verificar" informando a senha: Lp5geV7BKD
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Gefson Fernanda Mendes Pereira
DepUrtamento de Doengas de Condiqoes 
Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

Lucy Maria Bez Biw£[p Parucker
Professora Coordenadora dcTleieiab"na 
Universidade Federal de Santa Catarina
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M1MISTERIO DA BRASIL
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http://www.telelab.aids.gov.br/verificar
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TELELAB?fdiagnosfico e monitoramento

0 TELELAB e um programa de educa<;ao permanente

CERTIFICADO
Certificamos que LEILA LAIZ MANENTI realizou o curso Diagnostico de HIV 

da plataforma de Educagao Permanente TELELAB com carga horaria de 15 boras e
obteve aprovacao em 28 de marco de 2021.

Conteudo Programatico

• Identificai a estrutura, as protelnas e as enzimas do HIV envolvidas no processo de multiplicaqao viral importantes para o diagnostico laboratorial.
• Identificar o processo de replica^ao viral para relacionar com a patogenese viral e com o diagnostico laboratorial.
• Identificar a sequencia de surgimento dos marcadores sangulneos decorrentes da infec^ao e a rela5ao ao diagnostico sorologico.
• Identificar os marcadores detectaveis nos testes sorologicos.
• Identificar os prindpios metodologicos de testes sorologicos utilizados nas Etapas do Diagnostico Laboratorial da Infec^ao pelo HIV.
• Aplicar a Portaria 29 SVS/MS e sens fluxogramas na rotina de trabalho.

A autenticidade deste documento pode ser verificada em "www.telelab.aids.gov.br/verificar" informando a senha: BkRD9Cjmew
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Gerson Fernanda Mendes Pereira
Depttrtamento de Doengas de Condigoes 
Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

‘LCLucy Maria Bez Bir^lo Parucker
Professora Coordenadora dcTleieiab na" 
Universidade Federal de Santa Catarina

PATRIA AMADA
^ ministerioda BRAS Lm
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http://www.telelab.aids.gov.br/verificar
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Certificado

Certificamos que LEILA LAIZ WIANENTI participou do Curso de ATENDIMENTO Pftfe-

HOSPITALAR E SUPORTE BASICO DE VlDA - “SOCORRISTA", Regulamentado pela Portaria GM 2.048 de 05.11.2002 do

Ministerio da Saude, realizado no pen'odo de 28 de Abril de 2012 a 20 de Dezembro de 2012, totalizando 268 boras/ 
aulas.

Cascavel, 25 de Janeiro de 2013.

o
★ ★

C 5
(*) CO

O'j
CD

rtsQrV\

CENAPDr. Xdilson Antonio Scopel
Ato n° 01/02 - 10/02/2002 

Diretor

Tania Helet^S Grossmann 
Ato n° 03/06 - 04/04/2006 

Secret^rla Centro i •DUCACAO PROFISSIONAL

Uma nova dire^ao para o seu futuro.
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GRADE CURRICULAR DO CURSO 

CARGA 
HORARIA 

(Tcoria)

DISCIPLINAS CARGA
HORARIA

(Pratica)

APROVEITAMENTO RESULTADO
Curso de Atendimento Pre- 
Hospitalar Suporte Basica a 
Vida, regulamentado pela 
Portaria do Ministerio da 

Saude 2048/GM de 05/11/02.

Portaria 2048/ Perfil Qualificagao Socomsta 6 100% Apta
Anatomia e Fisiologia 8 2 100% Apta
Mecanismo do Trauma 6 100% Apta
Avaliagao Global e Primaria 4 24 100% Apta

AptaAvalia9ao Secundaria e Sinais Vitais 4 20 100%
Radiocomunicagao 2 2 100% Apta
Ressuscitagao Cardio Pulmonar______
Biosseguranga/Doen^as Transmissive is

6 16 100% Apta
4 100% Apta

Les5es e Ferimentos 4 2 100% Apta
Hemorragia e Choque 4 100% Apta
Curativos e Bandagens e InfusSo 4 16 100% Apta
Trauma de Extremidades/Imobilizacao MMSS e MMII
Rolamentos/Colar Cervical/Fixapao na Prancha______
Assistencia ao Parto

4 24 100% Apta
2 24 100% APta
2 100% Apta

Cuidados com o Recein Nato 2 100% AptaREGISTRO Trauma de Torax e Abdomem 4 100% Apta
Trauma na Crian9a e na Gestante 4 100% Apta
Trauma Cranio Encefalico e Raqui Medular
LesSes por Eletricidade/Termicas /Quimicas

O presente certificado esta 
registrado sob o livro ii° 01, 
folhaOl de 18/12/2007, do 

CENAP - Centro de Educate 
Profissional, credenciado sob a 

Resoli^ao n° 3284/02, 
publicado no D.O.E. de n° 

6310/02 em 26.09.2002

4 100% Apta
2 100% Apta

AptaAfogamento/Emergencias Clinicas
Acidentes com Multiplas Vitimas______
Dire9ao Defensiva/Cargas Perigosas
Resgate, Extrica9ao/Salvamento vertical

2 2 100%
2 100% Apta
2 100% Apta
2 4 100% Apta

Remo9ao de VeicuRs
Protocolos /Documented

2 20 100% Apta
2 100% Apta

Estagio em Ambulancia 24 100% Apta
SUB-TOTAL 88 180

TOTAL CARGA HORARIA DE TEORIA E PRATICA 268Secretaria

CENAP ■ Centro de Educacao Profissional
Certificado Registrosob n°

Livro n°

Cascavel, J.9 rifi <0/

C">
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C 5 
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ponsavel pelo RegistroRes



CvPf' Faculdade Igua9utili b
g ESAP-INSTITUTO DE ESTUDOSAVAN^ADOS E POS-GRADUA0O

Credenciados pela Portaria 2762 - Ministerio de Educate e Cultura - de 06/09/04 - D.O.U. - 09/09/04I1 re1 / > •
Certificamos que

i Ii Vparticipou do Programa de Capacitagao Profissional em Atendimento de Urgencia e Emergencia, 
promovido pelo ESAP / Faculdade Iguagu, nos dias 13, 14, 27 e 28 de outubro de 2006, tendo 
obtido frequencia integral, totalizando 40 horas. ma mPranchita, 06 de dezembro de 2006. k§ l?-,

C>
-t cKESSLER C 5:a estigarribia

etoraDiretor
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Programa de Capacitagdo Profissional 

Atendimento de Urgencia e Emergencia

Pranchita - Pr

em

ESAP / Faculdade Iguagu

 temAticas DOCENTE ~

-Aspectos legais e eticos nos alendimentos de 
emergencia.
-Avaliagdo inicial quanto as vias aereas,respiragdo, 
circulagdo,RCP.
-Concentragdo deprimeiros socorros (atendimento 
hospitalar) parada cardiorespiratoria. 
-Hemorragias
-Fraturas, entorses e luxagdes 
-Corpos estranhos 
-Intoxicaqoes
-Atendimento a vitimas de acidentes:transportef 
primeiros socorros,mobilizaqdo da vitima. 
-Medicagoes utilizadas em emergencia, aspectos 
farmoco logicos e aula prdtica.

Professor Especialista Leandro Feronato
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5 UNIVERSIDADE PARANAENSECD

UNIPARReconhecida pela Portaria MEC N.° 1580, de 09/11/93, Publicada no D.O.U. de 10/11/93.
Estado do Parana

Ul-.'iViRSIDADE I'ARAMAENSn

O Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribui96es e tendo 

em vista a cola^ao de grau do Curso de ENFERMAGEM, em 29 de Janeiro de 2014,
confere o titulo de ENFERMEIRA

a

LEILA LAIZ MANENTI,
& brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 23 de abril de 1987, 

RG n.° 8.899.459 0 PR, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de 

todos os direitos e prerrogativas legais.22

sA

I 0‘0

Ql/j C--
c> .
CD
cn

Umuarama, 30 de Janeiro de 2014.
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UN1PAR 
CURSO DE ENFERMAGEM 

Reconhecido pela Portaria SERES/MEC n.° 1, 
de 06/01/12 - D.O.U. de 09/01/12.

(

/J^/e2oJ3|CIM) CONCLUiDO EMl£1
Carlos Eduardo Garcia
____ Re i tor

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
Umuarama - PR.

Departamento Especial de Registro de DiplomasUNIPAR

Dili) J 8Diploma itgistrado sob n.°
Processo n.°___ !
nos termos do art. 48 da Lei 9.394/9G,.
Umuarama.

OH5 ^-OlH ■

raAfeiy rip

HEHMmMVAN MACHADO 
Che/e do DBRD

fbr delegaqcio de compet£nc/a de acordo com o A to 
Executive da Reitoria da UNIPAR de 30/06/2009

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
Registrado sob. o n0....H.6..6..as paginas

do Lwro de Registro n0...!p..,QjL.....desta Unrversidade.
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Credencioda pela Portaria 776/2016-MEC
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O Pro-Reitor de Ensino da UN INGAm. - Centro Universitario Inga, no uso de suas atribuigoes legais,m-
: oertifica que LEILA LAIZ MANENTI, inscnto(a) no 

CPF 056.522.679-76 concluiu nesta Instituigao de Ensino Super!
nor, em 28 de maio de 2016,

o curso de Especializagao Lato sensu em

ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA.
Area do conhecimento:

SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL.
Maringa, 31 de agosto de 2016.
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(
Cedificado registrado na Divisao de Administragao Academica sob o n.° 12.6^ as fls.45 UvroOS em 31 de aaoslo dP Pnifi

T ermino do cur so 28 de maio de 2016.
Carga horaria total: 360 horas.
Frequ&ncia Total: 100%

_________ REGISTRO ACAD EM ICQ
DISCIPLINAS CURSADAS COM APROVEUAMENTO PROFESSORES

2. ^idem.ologia do cancer Edlivia Dias de Matios
.3. Polftfcas piiblicas de satide em pncologia , \i- Andr6Liiis dos Santos Silva

^Ses da oncol°9'a Francieli Nogueira Smanioto
-5. -Assisfenaa d9 enfermagem em radioterapia -, ‘ v - ■ Francieli Nogueira Smanioto 
6- Assistencia de enfermagem em quimioterapia Andre Luis dos Santos Silva

Assistencia de enfermagem em oncdogia cirOrgica Francieli Nogueira Smanioto

m.^iSao e opaciemeoncotoaco C.isia Ma,a Carrdra

oncoldgicas clinicas v Francieli Nogueira Smanioto
13. ensino slipartt em saCde Alldr4 Luls dos Santos Si|ra

.......................... Edlivia Dias de Mai.
15 601 Andr6 Luis dos Santos Silva

TrTULAQAO C. H. C.H.
TEORICA PRATICA

Doutora 10
Doutora
Mestre 10
Me st re
Mestre 10
Mestre
Mestre 10 05 \ 15

C. H. 
TOTAL

05 15

NOTA

10.0
10 05 15 10,0

05 15
05
05 15

10,0
10 15 7,0

7,5
10 057. 15 10,0

9.88.
10 05 15 9.5

Doutora

Doutora 
Especialisfca 10 

Mestre

10 05 15 10.0
• ■>

10 05 15 8.0wta 05 15 10,0
10 05 15 9,5

10 05Mestre 10,015
Mestre
Mestre 10 05
DoutoraMnsnani
Mestre

10 05 15 9,8
15 10,0

10 05 15 10,0
05 15 9.0

10 05 15 10,0
Mestre 10 05 15
Doutora

9,0
30 45 75 9,4

Curso criado sob a&gide da RGSoliK^on 0 1A2007- CNE/CES/MEC.

Maringa-PR, 31 db ac 2016.

Prof. Dr. Mario, 
Pro-Re itorBS?

g^A«jOsTNefo Filho
[suntos ACademicos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANA 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO

Centxo de Educacao Profissional Fellipetto
Estabelecimento de Ensino

Avenida Rio Claro, n°. 38 - Centro - Pranchita - PR
Enderego Complete

Fellipetto & Franceschi Ltda
Entidade Mantenedora

Res. n.° 586/06 - D.O.E de 08/03/06 Res. n.° 2418/07 - D.O.E de 04/07/07
Credenciamento do Estabelecimento -Ato (n°/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ano, DOE data)

do Centro de Educate Profissional Fellipetto
Leila Laiz Manenti______ _______________
Santo Antonio do Sudoeste

O Diretor

confere a Brasileirade nacionalidade
natural de ParanaUnidade da Federagao23 de_abril 1987 8.899.459 0nascido (a) em de Parana, Carteira de Identidade n° .Estado expedidor_Diploma 10 de dezembroo presente 2007 Tecnico em Enfermagem, por haver conclutdo em_ de o Curso

SaudeArea Profissional
, Educagao Profissional T6cnica de nivel medio.Tecnico em Enfermagem

Lei n°. 9394/96, Decreto Federal n°. 5154/04, Resolu^o n°. 04/99 CNE, Parecer n°. 16/99 CNEe 

Deliberacao n°. 02/00 - CEE______  " ~
O presente Diploma-optorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pais.

Titulo Profissional

Fundamentagao Legal

en
CA

r-

Pranchita O';16 de 2009Janeiro Oodo

_Jj)j lUS/jy fjs?)
SECReTARIC^A) (nome e assinatura, ato de designagao, n“ and)
Diego Cristian Lopes Ata n°. 06/07 Data 15/03/07

A-LJo- Qbcu QjTUL-aIa-

Leila Laiz Manenti
im/e"assinaL^B, 
3/* Mnrr.hi'^A^

ato^Je designag§o, n°, ano)

fn”. 03-30/10/05 V



CURSO: Curso Anterior:Tecnico em Enfermagem Ensino Medio

Carga Horaria: Estabelecimentoc. E. Humberto de Campos-E.F.M.P1800 horas.

Estegio Supervisionado:
(Inlcio e termino)

Conclufdo em: 200413/03/2006 a 10/12/2007

Carga Horaria: horas. Municipio/Estado:600 Santo Antonio do Sudoeste/PR

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

“O Tecnico em Enfermagem estara apto a articular suas atividades profissionais com a ideia da saude 

condigao basica para a cidadania, promovendo agoes integradas de protegao, prevengao e educagao 

referentes as necessidades individuals e coletivas visando a promogao da qualidade de vida da populagao”. 

Prestara assistencia a pacientes em tratamento clinico, cirurgico, em situag§o de urgencia e emergencia

como

e em

estados graves e tera competencias tecnico - cientificas para prestar assistencia em saude coletiva, mental e 

a crianga, ao jovem, ao idoso e a mulher. Atuara no processo de trabalho em enfermagem, prestando 

servigos especializados considerados de media e alta complexidade, interagindo com pacientes, familias, 

comunidade e equipes multiprofissionais”.

OBSERVAQOES:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANA 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO

------Centro de Educacao Profissional Fellipetto
Estabelecimento de Ensino

Avenida Rio Claro, n°. 38 - Centro - Pranchita - PR
Enderego Complete

_________ Fellipetto & Franceschi Ltda
Entidade Mantenedora

Res. n.° 586/06 - D.O.E de 08/03/06 Res. n.° 2418/07-D.O.Ede 04/07/07
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Alo (n°/ano, DOE data)

.do Centro de Educacao Profissional Fellipetto
Leila Laiz Manenti____________________ _
Santo Antonio do Sudoeste

O Diretor

confere a Brasileirade nacionalidade
natural de Parana, Unidade da Federagao

23 de abril 
Certificado

de 1987 8.899.459 0nascido (a) em Parana, Carteira de Identidade n° .Estado expedition

07 de abrilo presente. 2007 de qualificagao profissionalpor haver conclufdo em de o Cursode Auxiliar em Enfermagem_____
Auxiliar em Enfermagem

SaudeArea Profissional
Educagao Profissional T6cnica de nivel medio.

Tftulo Profissional
C3 
Cj 
C .5 
CO

Lei n°. 9394/96, Decreto Federal n°. 5154/04, Resolugao n°. 04/99 CNE, Parecer n°. 16/99 CNE e 

Deliberacao n°. 02/00 - CEE
O presente CertiRcadooutor

Fundamentagao Legal

os direitos e prerro^ativas estabelecidos nas Leis do Pais. co

Pranchita 15 do 2009Janeiro de

iiW___ Lc„-a icMh
SECRETARY) (A) (nome e assinatura, ato de designagao, ^. /io) ^
Diego Cristian Lopes Ata n°. 06/07 Data 15/03/07

Axtg '~nrj
. Leila Laiz IVIanenti

DIRE' [designagSo, n°, ano)
ValdifHe iviarcfiAta n°. 03-30/10/05

(nome e assinatan

//



o
■D O m oCO oa0)0) m £D aI § |cr. w CD ■>-g 5: 3 c

- “ x
S E ‘S

d CQ cBm £D«7) 737) 03 03 (7)m< 5=0
X X O> gg>

™-o
ooo S.3-DQ
S'm II73 S'Oo 3 no' >Q.CO O c3 CD <D 3

03 £UCO“= s- £ S'
^ § S’

3
^ § ‘S

=-•
MO-t=»O o CO2! o oo> 3

03 mD 3COm o'3 ooo ~o CO 3o O N>CD3 o 0)2 Oo Q"O 0)CD Oo CD
C/3 S'CD O) 3X 0)coo: 03

CO o03 T3 >«Q. CL g- 
CD CD 0 OO

0) D—. *" • 
cp cr 3-.

K3o ooOCQ 0) O
S 5= c
CL o 03

■nJC
73 ZT rr
CO o oo

033OCD C/3
C C/33o 03O.

3 C/3
=3 CD 2 o om

Q3_ Oc wQ c '=33? 1 03T3 Q.O' CJ03 Oc 5.Q. 3 Qj
CD 03 q.

CQ (D 
fD CD c/3

S >CDO O 2. Dm CD 3 CDW 33 Q.CDC/3 03Q. 3 oCLCD P o
o' -2 O23

0 <3 CO mw 0
00 0 N3 I33C/3 O cQ- O0' O 3o CL >o mo' cr3o q0V)

3 0 0
§ i. g-o cr

C/3O 3.
30 O

O' oQ.s 0o c CL0 03 o OQ. >0-Q.
$ g “

T3 0

O.CO 0
o3c

Q. ~oo o0 0 00 039. XJ0 m0 c 0JO N' "D TIDE. 0 0 73■a CL
0 O CL 
W W 0 TI

a
CD
>■
O

ESTADO DO PARANAo ESTADO DO PARANA«v<Tm
&I! 73

Estab: CENTRO EDUCPR0F.FELLIPETT0CO CD
O CQPublicado no DOE. N.° 7876, do dia22/l 2/2008> «'

Municpia PRANCHITA
Registro conforme Lei939496 e normas complementares do 
Sistema Estadual de Ensino
Certificado registrado sob if 58, Livro if 20540025C001 
Folha if 5
PRANCHITA 15 dejaneiro de2009. » A
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DIEGO CRISTIAN LOPES 
RG. 89106605, 06 

Sccretaric(a)

0VALglRJD&WARCHI 
RG47803500, 03 

Diretoi(a)

Z 0> r-t-0
n

Alunc(a): LEILA LAE MANENTI 
Curso: TECNICO EM ENFERMAGEM

3

1 RG: 88994590PR 
Expedijao: lnVia
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0 Centro de Educa9ao Profissional
le,la LAte “• -

carteira de identidade
nascido(a) em 23 de abril de 1987, M

n° 8.899.459 0, estado expedidor Parana, 
o curso de qualifica^o profissional em Agente de Saiide.

o presente Certificado, por haver conclufdo em 16 de
junho de 2006,

" 03-30/16/06



MATRIZ CURRICULAR DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM 
FUNCOES SUBFUNCOES/DISCIPLINASMODULO T/P Estagio TOTAL Med.Final Nota/Est.

SF2.1 = Princfpios e normas de 
higiene e saude.____________
SF2.2 = Educa^o para o auto
cuidado.

F2. Educa5ao 
para

Auto cuidado

80 80 9,2

40 20 60 9,0 9,0
SF3.1 = Promo^ao na saude e 
seguran9a no trabalho.
SF3.2 = Biosseguran9a nas 39068 de
saude.__________________
SF4.1 = Primeiros socorros

I NUCLEO DA
Area

40 40 9,4F3. Prote9ao e 
Preven9ao

40 40 9,4
F4.

Recupera9ao
Reabilita9ao

40 20 60 9,9 9,8
F5. Gestao em 

Saude
SF5.1 = Organiza9ao do processp de 
trabalho em saude. 20 20 8,8
SUBTOTAL 260 40 300

Curso: Agente de Saude Curso Anterior: Ensino Medio__________
Estabelecimento; Col. Est. Humberto de Campos-Ens. F. M. P. 
Concluido em: 2004
Municipio/Estado: Santo Antonio do Sudoeste/PR

Carga Hordria: 300 boras
Estagio Supervisionado: 13/03/2006 a 16/06/2006 
Carga Horaria: 40 boras

Perfil Profissional da Qualifica9ao do Agente de Saude

O Agente de Sau^efestara apto a at^arjunto a comunidade levando informa9oes de preveii9ao a saude do trabalhador, e orientar os
atraves de a9oes e organiza9oes sociais sobre o controle de doen9as infecto-contagiosas”.

c.^
c.)
c>
CO

COVald^de^Mardir
RG: 47803500, 03 

Diretor

Pranchita, 17 de mar9o de 2007 Diego Cristian Lopes
RG: 89106605, 06

Secretario



GOVERNO DO
PARANA DA SAUDE DO PARANA

CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS "GAETANO MUNHOZ DA ROCHA"
Estabelecimento de Ensino

Rua BrasUio Ovidio da Costa, 639 - Portao - Curitiba - Pr
Enderepo

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Entidade Mantenedora

Ato Oficialdo Estabelecimento - Resolupao 176/02 DOE 15.05.02

do Centro Formadorde Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha

LEILA LAIZ MANENTI

O Diretor

confere a
, de nacionalidade BRAS1LEIRASANTO ANTONIO DO SUDOESTEnatural de
, Unidade da Federagao PRnascido (a) em 23 ABRILde de 1987 , Carteira de Identldade n° 8.899.459-0 , Estado Expedidor PRo presente Certified do 

Inicial para Agente Comunitario de Saude
, per haver conclufdo em

, Area Profissional

22 de AGOSTO de 2007 Formagao, o curso

Saude.

CURITIBA O20 deA DEZEMBRO de 2007 Cj
CA3 7> CD

DIRETOR(A) (nome e assinatura, ato de designacla n° e ano)-------
VANIA MARQUES BESSA MARTINS DECR. N° 4150/04 - DOE DE 23.12.2004 .4N

a. ato de designapao, n° e ano) 
ARLETE HOMAM DECRETO N° 4495- DOE DE 14.03.2005LEILA LAIZ MANENTI



( I

Curso Anterior ENSINO MI^DIO
COLEGIO ESTADUAL HUMBERTO DE CAMPOS - ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIOCURSO: Formaipao Inicial para Agentes Comunitarios de Saude 

- Etapa Formativa I
Registro do Estabelecimento

Carga Hor^ria: 440 horas. Concluido em: 2004

REGISTRADO NO LIVRO N° 
pAginas N°
FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS 
GAETANO MUNHOZ DA ROCHA

1
3 DESTE CENTROMunicipio:

Estado:
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
PR

EM 22/08/2007
PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

- Desenvolver agoes que busquem a integragao entre as equipes de saude e a populagao adscrita a unidade basica de saude,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades.

Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento e avaliagao das agoes de saude no ambito de adscriqao da 
unidade basica de saude.
- Desenvolver, em equipe, aqoes de promoqao da saude visando a melhoria da qualidade de vida da populaqao, a gestao social 

das polfticas publicas de saude e o exercicio do controle da sociedade sobre o setor saude.
Desenvolver aqoes de prevenqao e monitoramento dirigidas a grupos especificos e a doenpas prevalentes, conforme definido 

no piano de apao da equipe de saude e nos protocolos de saude publica.
- Desenvolver apoes de prevenpao e monitoramento dirigidas as situapoes de risco ambiental e sanitario para a populapao, 

conforme piano de apao da equipe de saude.

HfUAW

ARLETE HOMAM 
SECRETARY ESCOLAR 

DECRETO N° 4495 - DOE DE 14/03/05

ORGANIZAQAO CURRICULAR
Periodo: 04/12/2006 A 22/08/2007

Carga HorariaBloco Tematico %Freq. Resultado FinalCurso
Formapao inicial para ACS 

Etapa Formativa I

AT AP EST TOTAL
Contextualizapao: O perfil social do ACS e seu papel na equipe multiprofissional da rede 
_____________ __________________basica do SUS.___________________________
Planejamento e Avaliapao das Apoes desenvolvidas com individuos, comunidade e meio

 ambiente.

68 32 100 100 APTO

52 48 100 100 APTO

176 64 240 100Promopao a saude e monitoramento a grupos especificos. APTO
296 144 0 440

RESULTADO: APTO

O
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Processo inexigibilidade 18/2021

Pagina: 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIQOS
CPF: 056.522.679-76 Fornecedor : LEILA LAIZ MANENTI 
Enderego : RUI BARBOSA 890 - CENTRO - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP 85710-000
Inscrigao Estadual:

E-mail:
Telefone: Fax: Celular: 

Telefone contador:Contador:
Representante:
Biderego representante: CEP- 
E-mail representante:
Banco:

CPF: RG:
Telefone representante:

Agenda:----- / Conta: Data de abertura:
PREQO TOTAL DO LOTE : 0,00

Loto : 002 Lots 002

N° Item Descrigao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 CONTRATAQAO DE PROFISSIONAL ENFERMEIRO

para atuagao na de enfermagem na atengao primaria e ambulatorial, a carga horaria do 
profissional sera de 40 horas com atuagao nas unidades de saude de acordo com piano de 
trabalho instituido, sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 
17h00min e das 17h00min as 22h00min. O enfermeiro dev era estar devidamente registrado no 
Conselho Regional de Enfermagem COREN e deve estar apto para realizagao de 
procedimentos de acordo com as atribuigoes da profissao.

12,00 MESE 3.533,33 3.533,33 42.399,96

PREQO TOTAL DO LOTE 42.399,96

PREQO TOTAL DO LOTE 
PREQO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

TOTAL DA PROPOSTA: 42.399,96

Validade da proposta: 30 dias 
Prazo de entrega: 1 dia

C j
CJ> 
CD 
' -J

LEILA LAIZ MANENTI
CPF: 056.522.679- 76

CD

esProposta - Versao: 1.1 4.3 20/05/2021 15:2901
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ANEXOII

OFICIO DE APRESENTACAO

DENTIFICACAQ DA PROPONENTE 
JANDIRA SANAMBAIA

”773.531.299-72
Nome complete:
CPF/MF:
Endere?©: Rua:

Numero:
Bairro:
CEP: 85.710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste - PR 
iandirasanambaia@outlook.com.brE-mail:

Telefone: (46)9 99293746
Numero PIS/PASEP: 12329836343
Numero Inscrifao do 
Conselho de Classe:

562910

Ao
Munidpio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita^oes 
Chaniamento Publico n° 04/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciapao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao de servipos: 
Item Especifica9ao do Service Valor Mensal Assinale com “X” o 

servipo ofertado
PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 
40 boras semanais, sendo os horarios de 
atendimento das 07h30min as 1 lh30min, 
13h00min as 17h00min e das IShOOmin as 
22h00min._______________________
PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40
boras semanais, sendo os horarios de 
atendimento das 07h30min as 11113001111, 
13h00min as 17h00min e das 17h00min as 
22b00min.

1 R$ 4.690,33

2 R$ 3.533,33
X

PROFISSIONAL TECNICO EM
ENFERMAGEM sendo 40 boras semanais, 
sendo os horarios de atendimento das 
07h30min as 1 lh30min, 13h00min as 
17h00min e das 17h00min as 22b00min. 
PROFISSIONAL FARMACEUTICO 
sendo 40 boras semanais, sendo os horarios 
de atendimento das 07h30min as 1 lh30min 
e 13b00min as 17b00min edas IShOOmin 
as 22b00min.

3 R$ 1.766,66

4 R$ 3.824,59

5 PROFISSIONAL TERAPEUTA
OCUPACIONAL sendo 10 boras semanais. 
Os horarios de atendimento serao 
organizados pela Secretaria Municipal de 
Saude.

R$ 1.503,33

•y-

/

mailto:iandirasanambaia@outlook.com.br
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Dedaro que tenho ciencia de que a contrataqao esta condicionada a analise do “curriculum vitae” 
e do horano de d.spon.b.lidade para Presta9ao dos servi9oS conforme tabela acima

Declaro tambem que as informa9oes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho ciSncia 
Penal ’ ^ eVen Ua'S lnconslstenclas’ estarel sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Codigo

Atenciosamente.

\ JANDIRA SANAMBAIA 
' CPF n° 773.531.299-72 
RG n° 5.257.590-7 SSP/PR

//



BRASIL Acesso a informa9ao Participe Servigos Legislagao Canals
POFN

Recerta Federal
CERTIDAO COCO 73A

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

Nome: JANDIRA SANAMBAIA 
CPF: 773.531.299-72

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:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidas; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

sua

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

Esta certidao se refers 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 unico do art. 11 da Lei n° 
8.212, de 24 dejulho de 1991.

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>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/10/2014 
Emitida as 13:37:30 do dia 22/03/2021 <hora e data de Brasilia>
Valida ate 18/09/2021. '
Codigo de controle da certidao: 905A.A544.EAA6.83B0 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta Prep-arar pagina 
para impressao

V
servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=77353129972&passagens=1&tipo=2 1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana
CG0030

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Dfvida Ativa Estadual

N° 023899563-17

Certidao fornecida para o CPF/MF: 773.531.299-72
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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.

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.

Valida ate 05/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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

yP6gina 1 de T
Emitido via Internet Publica (07/04/2021 08:58:56)

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

