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ANEZXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacoes
Chamamento Piblico n° 04/2021.

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

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paran4, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes 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 ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 413576, cuja situagdo da inscrigdo
@ 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, até a presente data, condenagéo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

Conforme Resolugao Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo é documento habil e legal
para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissio e 6rgio emitente, no sendo necessaria a
apresentacdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

L #

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

Documento valido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 06 de abril de 2021 é

\

N° da Certiddo 0604202110131888012629
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

REGISTRO DE TITULO - COREN PR 000.040.11%
ESPECIALISTA

ORGAO EXPEDIDOR
SSP-PR

DATA DE EMISSAO
31/08/2018

DATA DE VALIDADE
34/08/2028
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E ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE {DENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 8.899.459-0

OLI3MIa ¥vO310d

A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL JSHE:
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

'v\ ~
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SRR VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL Jte Rttt

REGISTRO GERAL: 8.899.459-0 DATA DE EXPEDIGAQ: 06/06/2018
nome: LEILA LAIZ MANENTI
FILIAGAO: LAURINDO MANENTI
NAIR SAGRILO MANENT!
NATURAUDADE:‘S.ANT "SUDOESTE/PR DATA DE NASCIMENTO: 23/04/1987

DOC. ORIGEM: COMARCA=S.ANT.SUDOESTE/PR, DA SEDE
C.NASC=8926, LIVRO=11A, FOLHA=14

CPF: 056.522.879-76

CURITIBA/PR BJS iRy
BARCUSVBCHEDACORTANICHIIONIO, o asTFICA
ASSINATURA DO DIRETOR

LEI N2 7.116 DE 29/08/83 ii=iapiazgs




-
i

€D
<o




sl
T4

\ 1) 7 VBRI 4

| 130.11185.50-5

7640682 001-0 PR

i
[

R e et

(.

- -
>
b o 100 B B |
Ll SRS
it B
o

CPF: 066.622.878-T6
ZORAx 838

"y
| WO
! | lv‘(-‘ i
|
)
.

| NAIR SAGRILO MANENTI
| DOC. APRESENTADO: RG 88994630 SESP PR

L0C. DEWASC: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE-PR 23041887
FUAGAD: LAURINDO MANENT!

LOCAL OA EMSSAC: PREF, MUN. DE STO. ANT. DO SUDOESTE

 BMSSAC: 27/10/2004

|ESTADO CVL: SOLTEIRD
T, ELENOR: 86498370880 SEGIO: T

LEINP9.040, DE 18 DE M0 DE 1898,

RE: 88994680
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ANEXO V
CURRICULUM VITAE
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LEILA LAIZ MANENTI
Data de Nascimento: 23/04/1987

Nacionalidade, Estado Civil, Idade: BRASILEIRA, UNIAO ESTAVEL, 33 ANOS.

Endereco: RUA RUI BARBOSA, N° 890 / CENTRO
Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE / PR

Telefone, E-mail:(46) 991365757 / leilamanenti@hotmail.com

FORMACAO ACADEMICA

* GRADUACAO EM ENFERMAGEM, PELA UNIVERSIDADE PARANANESE — UNIPAR.
CURSO CONCLUIDO EM 07/12/2013, COM COLACAO DE GRAU DO CURSO DE

ENFERMAGEM EM 29/01/2014.

° PQS GRADUACAO 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

Meés de Inicio

Més de Término

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE, ATUANDO COMO ENFERMEIRA EM
ESF.

JANEIRO/2019

ATE A PRESENTE
DATA

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

AGOSTO/2014

FEVEREIRO/ 2018

HOSPITAL POLICLINICA — CASCAVEL. ATUANDO
COMO TECNICA D ENEFERMAGEM EM UTI
GERAL / ADULTO.

MARCO/2012

AGOSTO/2015

CENAP - CENTRO DE EDUCACAO
PROFISSIONAL- CASCAVEL. MINISTRANDO
ESTAGIOS SUPERVISIONADO EM DICIPLINAS DE
NOCOES DE ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM, UTI ONCOLOGICA, CLINICA
MEDICA E CLINICA CIRURGICA.

NOVEMBRO/2017

AGOSTO/ 2018

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE DR.
WALTER ALBERTO PECOITS. FUNCAO TECNICA
EM ENFERMAGEM EM UTI GERAL / ADULTO.

NOVEMBRO/2009

JANEIRO/2011

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

MAIO/2005

NOVEMBRO /2009

Declaro que as informagodes prestadas nesse processo sido 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, EM 07 DE ABRIL DE 2021
LEILA LAIZ MANENTI, CPF N° 056.522.679-76, RG N° 8899459-0
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ESTADO DO PARANA = P A ‘

RS , Secretaria de Estado da Satide — SESA . |
GOVERN( y DO - HOSPITAL REGIONAL WALTER ALBERTO PECOITS @ SE§A . |
PARAN A i Segao de Gestdo de Pessoas Dasmboraen |

DA SAUDE DA P PARANA

- DECLARAGAOQ

Declaramos para os de\(idbs fins que o funcionario LEILA LAIZ MANENTI, portadora "
, ". do RG 8.899.459-0 /PR, participou dos seguintes treinamentos realizados internamente na

nossa instituigdo:

e Treinaméhiq de Ambientagdo com o Diretor do RH d_a SESA, Gérson Ferreira Filho,
com cafga horaria ‘de 03 (trés).horaé, no dia 28 de outubro de 2009 e os seguintes
contetdos: O que &_SESA, histérico é,o_r.ga.n,.czgr,am,a;_ai;r.ibui_gées,,._Q!'.feitos & deveres.
dbs'contratados pbr teste seletivo; 6' que é SUS,. hi_'stc'Jricd_,._princibios ‘bési‘c.:os,'

. organizag&o; apresentagdo da area fisica do hospital, setores e orgahizégéo. '

® Treinamento de Ambientagéo com a palestrante psicologa do Hospital do Trab‘alh'ador"
i , de Curltlba Marcia Santos, com carga horaria de 03 (tres) horas, no dla 28 de outubro
_ de 2009, e o seguinte conteudo Humanlzagao

'.0. Treinamento de 'Ambientagéo_ com a p'a‘lestrénte Chefe da Segao de Gestao de
Pessoas, Melissa Fauét, com carga- horéaria de 03 (trés) horas, no dia 03 de novembrd

~ de 2009, e os seguintes cdnteﬂdos; Histérico do Hos.pital,-Querh foi Dr. Walter Alberto -
‘Pecoits; Normas int‘erna's e orgahograma; Postura  profissional;. Moti_Vac;éd;

Comprometimento; Pré-atividade, Atendiménto excelente.




VUuUY ‘J

-® Treinamento de Amblentagao com -0 Dlretor Admmustratlvo Cleomlr Pazetto com

carga horaria de 03 (tres) horas, no dia 03 de novembro de 2009, e os- segumtes'

conteudos._FunCIonahsmo Publlco, Funcnonamento do Hospital; Duvidas em Geral.

_'Tremamento de Amblentagao com as Enfermeiras Priscila Conde Bogo e Sibéli de.
Fatima Ferraz Siméo, com carga horaria de 06 (sels) horas, nb dia 05 de novembro de
2009, e os seguunte_s conteudos: Saude ‘dAo Trabalhador; Blosseguranga, Et_|ca_- no
- Trabalho. 1 i ' ' |

Trelnamento de Ambientagdo com o Admmlstrador Kellerman Augusto Lemes
Godarth, com carga. horaria de 03 (trés) horas, no dia 06 de novembro de 2009 e os
'segumtes conteudos Paradlgmas Profissionalismo; Empregabllldade %

7

Treinamento de ‘Ambientagab com © palestrante .Chefe da Segao de _Enfermagém,
. Enfermeiro’ Cristophen Ribeiro, com carga horaria de 03 (trés) horas, no dia 09 de
novembro de '2009,“e 0 seguinte g:anteado: Hospital Regional Walter_ Alberto Pecoits:
- Missao, val‘ores e principios da enfermagem e humanizagao do atendimento.

Treinamento de. Ambie'ntar,;ao- com a Chefe da Segdo de Apoio Thaiana Rios e o
"Adm‘mistrador Milton Proenga Junior, com carga horaria de 03 (trés)'horas no dia 11
“de novembro dé 2009, e os seguintes contelidos: Atendlmento a chentes consciéncia

_profnss&onal dinamica teatral; vndeos ¥ g £ )

.Trelnamento com os palestrantes Tecmcos Admmlstratlvos Priscila, Jaquehne e
Sergio, e os Auxiliares Administrativos: Leonardo Adnano e Clévis, com carga horaria
de 03 (tres) horas, no dia 12 de novembro de 2009, e os segumtes contetdos:
Comunicagao Oficial e o Manual de Redagéo Oficial do Estado do Parana e Processo '

de Compra na Administragao Publica: Licitagao, Contratos e Empenhos

D )
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® Treinamento com as Técnicas de Enfermagem leda Marié Steffens Méaé e Regiane
Aparecuda da Silva Santin, com carga horéria de 03 (trés) horas no dla 12 de

novembro de 2009 e 0 segumte conteudo Consumo Conscnente

® Treinamento de Mediégéd de Conflitos com a psicologa Elina Cristina Urzuliﬁ Rocha,
com carga horaria de 03 (trés) horas, no, dia 25'de novembro de 2009 e os seguinte
contetidos: Como resolver, conflltos A |mportan0|a da negociagao; Como aproveitar os

conflitos para o crescumento

. . ® ATréinamento com as palestrantes Conselheiras Tutelares, Derli P. Graczik e Claudia
" Gobi, com carga horaria de 03 (trés) horas, no dia 02 de dezembro de 2009; e o

- ? v

séguinte contetido: O Papel do Conselho Tutelar.
® Treinamento com as técnicas de 'enfermagem' académicas de En'fermage_m' na
Unipar..., com carga horaria ‘d_e 04 (quatro) horas, no dia 07 de dezembro de 2009, eo
seguinte conteudo: Biosseguranga.
TOTAL = 43 HORAS
Para que surta os efeitos legais, éegue data e assinada.
?rancisco Bé'ltr'éo, 09 de dez.em,bro de 20_(59;

M\Qﬂm\a &Uc\é

Melissa Faust

Chefe de Gestao de Pessoas

SECRETA RI/l DA SAUDE
" HOSPITAL REGIONAL.-DR. WALTER ALBERTO PEC OlTS
Rodovia Contorno Lesten® 200 Bairro Agua Branca.
Caixa Postal 241 — Fone/Fax (46) 3523- 6600,
85601-970 — Francrsco Beltrao Parana
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GOVERNO DO
PARANA

FRANCISCOBE.TRAO | PARANA

HOSPITAL
REGIONAL
DO SUDOESTE
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SESA

SECRETARIA DE ESTARQ
DA SATDE PO PARANA

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que o funcnonérm LEILA LAIZ MANENTI, portador do RG
88994590/PR participou dos seguintes treinamentos realizados internamente na nossa instituig&o:

Apresentacdo pessoal do proﬂsswnal
carga horaria 4 horas.

Higienizagdo das maos, técnicas de
lavagem de maos simples e asséptica e
suas fungdes; carga horéria 4 horas
Higienizagdo do pacientes: banho de
aspersdo, banho no leito, banho. de
assento, higienizagdo do couro cabeludo,
higiene do cabelo no leito e-higiene oral;
carga horaria 4 horas.
Mudanca de . decubito:
conforto. carga horaria 2 horas

Higiene do ambiente: arrumagao de leitos

(aberto, fechado, operado, ocupado),
armazenamento e cuidados com objetos

. paciente; carga horaria 2 horas

Transporte de paciente em” maca e
cadeira de rodas; carga horaria 2 horas
Sinais vitais; carga horaria 2 horas
Medidas. antropométncas carga horaria 2
horas

Vias de administragéo de medlmentos e
Puncéo venosa; carga horaria 2 horas

Curativos, retirada de pontos e ostomlas-

carga‘horaria 4 horas
Oxigenoterapia, . ventilagéo -
monitorizagdo de paciente, oximetria de
pulso; carga horaria 4 horas

Cateterismo vesical, carga horaria 4
horas 1 SR _
Alimentagdo enteral e . sondagem
nasoenteral; carga horaria 4 horas

e . Crise convulsiva; carga horaria 4 horas

septico,
carga

Choques:
cardiogénico . e
horaria 4 horas. -

__ hipovolémica,
‘Neurogenico.;

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

s A

Melissa Faust ’

Chefe da Secéo de Gestéo de Pessoas

medidas - de

m_ecénica,

e e @

. cirdrgico,

Preparo de medicagdo parenteral e
interacdes medicamentosas; carga
horaria 4 horas

Tricotomia, cuidados ‘com o paciente
crioterapia e ‘termoterapia;
carga horaria 4 horas

Drenos; carga horaria 4 horas

IRA, IRC e processos dialiticos; carga
horéria 4 horas

ICC, EAP; carga horaria 4 horas

\_2 ’

Gestagdo de alto risco e emergéncias . -

obstétricas; carga horaria 4 horas
Consideragdes pediatricas; carga horaria
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 anallses clinicas;

- carga-horaria 4 horas
Doengas  psiquiatricas; carga horaria 4

horas L

Aspiragao ~orotraqueal e TOT ; carga-

horaria 4 horas

'PCR — RCP; carga hordria 8 horas

. AVE e |IAM; carga horaria.4 horas
"Hipertensdo arterial e diabetes mellitus;
_carga horaria 4 horas

Principios técnicos e éticos em pacientes
em Obito, distasia, eutanasia, tanatologia.

Obstinagdo terapéutica e transplante de:
-6rgados; carga horaria 4 horas

~ Carga horaria tetal 120 horas

Francisco Beltrao, 29 de abril de 2010.

7Dr. Arafnis Karam g€ Aradjo . -
_ - Diretor Acadépiico .

S " SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA -
HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS
_ Rodovia Contormo Leste, 200 - Bairro Agua Branca .
Calxa Postal 241 — Fone (46) 3520- 9200 - Fax (46)" 3523-6600
85601-970 — Francisco Beltréo — Parané

e-mail: hrsudoeste@sesa.pr.gov.br
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hospital do cancer

Cascavel, 18 de julho de 2018

Declaragao

Declaro que Leila Manetti, Enfermeira, inscrita sob-registro profissional
numero 413576, iniciou suas atividades nesta instituicdo em 11 de agosto
de 2014. Atuou como enfermeira realizava cobertura de férias nos
diversos setores: Alas de internacdo cirdrgica, Alas de Quimioterapia e
UTI. Apresentou uma evolugdo positiva frente ao manejo e assisténcia ao
paciente oncoldgico entdo a fixamos como enfermeira responsavel pela
Ala de Quimioterapia, onde permaneceu cerca de um ano exercendo esta
funcao.

Apés esse periodo devido suas aptidGes e conhecimentos de drea
realizaram uma nova transferéncia da mesma para o setor de UTI —
Unidade de Terapia Intensiva, onde atuou por um periodo de 2 anos.

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

Sendo avaliada positivamente em todos o0s setores 0s quais atuou, ndo ha
nada que desabone suas condutas profissionais.

Sem mais.
Lucimara Marochi — COREN 164640 Pr
Gerente de Enfermagem
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Flenes R ,:
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DECLARACAO

@ Declaramos para os devidos fins que a Sra.Leila Laiz Manenti, Técnica
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 declarag@o.

i Cascavel/Pr, 20 de julho de 2018.
Zam.:/aéuz b jwsy (il @ ,\,Ll-“f'\,
Lindalva da Cruz Melo f; ¥
Indalva da Lruz VIO [indalva Cruz Melo ANIN CONTADORES ASSOCIADOS
CPF:575.266.139-00  CORENPR60328 ENF Marlene Zuch

Recurscs Humanos

Enf* Gerente de Enfermagem
¥

Rua Souza Naves,3145 -Ciro Nardi — Cascavel — PR. CEP.: 85.802-080
Fone: (45) 2101.1500 — DRH RAMAL 1087/1086
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HOSPITAL -~ .

'REGIONAL

DO SUDOESTE P ECRETARIA DE €5TADD
, DA SAUDE D0 PARANA .

FRANCISCOBELTRAO N PARANA

'DECLARAGAO

Declaramos para’ os devidos f ns que LEILA LAIZ MANENTI portadora de RG

'88994590/PR trabalhou no Hospltal Reglonal do Sudoeste Dr. Walter Alberto Pecdits,

-exercendo a fungdo de TECNICA EM ENFERMAGEM, durante o perl.odo.de 03/11/2009 a

31/01/2011. . Sy F _' 8 it |
Para que surta os efeitos legais, segue Qataé assinada.

Franc.isco. Beltréo, 31 de janeiro de 2011. .

. Chefe da SCGPE
MRS - WHP/SESA

5 |
. SECREVARIA 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 ¢ // 5

85601-970 ~ Francisco Beltrdo — Parana
e-mail: hrsudoeste@sesa.pr.gov. br
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CENAP
\ S Centro de Educacao Profissional
' Rua Castro Alves, 1297 - Centro - Fone: (45) 3222-0384
CEP 85802-110 - Cascavel - Parana
www.cenapcascavel.com.br
CENTRO DE EDUCACAO: PROFISSIONAL
Uma Nova Diregéo Para Seu Futuro!

DECLARAGAO

Declaro 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 Educacao Profissional nas disciplinas de Estagio em

Nocdes de Administragdo em Enfermagem, Estéagio em UTI, Estagio em

Clinica Médica e Estagio em Clinica Cirurgica,

Por ser verdade, firmo o presente.

Cascavel, 31 de Agosto de 2018.

AT Chfprs B

Mateus Roberto Bortoli de Lima @fﬁ

Ato n°07/17 em 06/11/2017 SN &
; o/ §q7’
Secretario &?;\ép
FE

CENAP - Centro de ¥ %
Educacido pProfissional &

qua Castro Alves, 1297 - Centro
‘un RSRAZ-1108 - cascavel - PR



http://www.cenapcascavel.com.br

| TELELAB '

diagnostico e monitorumento
O TELELAB é um programa de educagao permanente

CERTIFICADO

Certificamos que LEILA LAIZ MANENTI realizou o curso Diagnéstico de Sifilis
da plataforma de Educagio Permanente TELELAB com carga horéria de 15 horas e
obteve aprovacgdo em 27 de janeiro de 2021.

Conteiido Programatico

« Contextualizar histérica e socialmente a Sifilis.
« Relacionar as fases da doenga com o diagndstico laboratorial e reconhecer o agente etioldgico da sifilis
« Identificar o principio metodoldgico dos testes de floculagao.

* Preparar a suspensdo antigénica para realizar o teste de VDRL.

» Validar a suspensio antigénica para assegurar a qualidade da suspensdo antigénica para rea¢do do VDRL
« Realizar o teste VDRL qualitativo para evitar o fendmeno prozona; Aplicar o teste quantitativo das amostras reagentes no teste qualitativo; Ler e interpretar o teste e emitir laudo

A autenticidade deste documento pode ser verificada em "www.telelab.aids.gov.br/verificar" informando a senha: is4DSpkRkr
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‘/?A Professora Coordenadora do Telelab na
Universidade Federal de Santa Catarina

Ge&on Fernandé.»J Mendes Pereira
Depl¥rtamento de Doengas de Condigdes
PATRIA AMADA

Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
=i I L
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http://www.telelab.aids.gov.br/verificar

TELELAB"

dicagnéstico e monlforamemo
O TELELAB é um programa de educagao permanente

CERTIFICADO

Certificamos que LEILA LAIZ MANENTI realizou o curso Diagnéstico de
Hepatites Virais da plataforma de Educacdo Permanente TELELAB com carga
horéria de 15 horas e obteve aprovagdo em 10 de janeiro de 2021.

Conteldo Programatico

« Identificar os virus causadores de Hepatites Virais.

» Conhecer os marcadores sorolégicos das infec¢des por Virus das Hepatites B e C.

» Identificar os principios metodolégicos dos testes rdpidos utilizados no diagndstico das Hepatites B e C.
» Compreender a coleta de sangue por pungzo digital para a realizagdo de testes rapidos.

* Ler e interpretar testes rdpidos para o diagndstico das Hepatites B e C.

A autenticidade deste documento pode ser verificada em "www.telelab.aids.gov.br/verificar" informando a senha: Lp5geV7BKD

\ b s

Ge&on Fernandy Mendes Pereira Lucy Maria Bez Birglo Parucker
m Professora Coordenadora do Telelab na

Deplértamento de Doencgas de Condic¢des X
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis Universidade Federal de Santa Catarina
¥ PATRIA AMADA
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http://www.telelab.aids.gov.br/verificar

diagnodstico e monitommento
OTELELAB € um programa de educacao permanente

CERTIFICADO

Certificamos que LEILA LAIZ MANENTI realizou o curso Diagnéstico de HIV
da platatorma de Educagido Permanente TELELAB com carga horéria de 15 horas e
obteve aprovacido em 28 de marco de 2021.

Contetido Programatico

* Identificar a estrutura, as proteinas e as enzimas do HIV envolvidas no processo de multiplicagdo viral importantes para o diagnéstico laboratorial.
* Identificar o processo de replicagéo viral para relacionar com a patogénese viral e com o diagnéstico laboratorial.
* Identificar a sequéncia de surgimento dos marcadores sanguineos decorrentes da infecgdo e a relagdo ao diagndstico sorolégico.

* Identificar os marcadores detectdveis nos testes sorol4gicos.
* Identificar os principios metodol6gicos de testes sorolégicos utilizados nas Etapas do Diagnéstico Laboratorial da Infec¢do pelo HIV.

* Aplicar a Portaria 29 SVS/MS e seus fluxogramas na rotina de trabalho.

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

Geﬁson Fernandty Mendes Pereira i
Professora Coordenadora do Telelab na

Depurtamento de Doengas de Condicdes
Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis / /-ﬁ\ Universidade Federal de Santa Catarina
¥ PATRIA AMADA
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Certificado

LEILA LAIZ MANENTI, participou do Curso de ATENDIMENTQ PRE-

Certificamos que
“SOCORRISTA”, Regulamentado pela Portaria GM 2.048 de 05.11.2002 do

HOSPITALAR E SUPORTE BASICO DE VIDA -
Ministério da Saude, realizado no periodo de 28 de Abril de 2012 4 20 de Dezembro de 2012, totalizando 268 horas/

aulas.
Cascavel, 25 de Janeiro de 2013.
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Téania Heleifa Grossmann
Ato n°® 03/06 - 04/04/2006 _

Dr. Kdilson Antonio Scopel
Ato n° 01/02 - 10/02/2002 ,
.- Secretarla CENTRO DEEDUCACAO PROFISSIONAL
Uma nova diregéo para o seu futuro.

Diretor
IN -
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GRADE CURRICULAR DO CURSO

Curso de Atendimento Pré-
Hospitalar Suporte Basica a
Vida, regulamentado pela
Portaria do Ministério da
Satde 2048/GM de 05/11/02.

REGISTRO

O presente certificado esta
registrado sob o livro n° 01,
folha 01 de 18/12/2007, do
CENAP - Centro de Educagdo
Profissional , credenciado scb a
Resolugdo n°®3284/02,
publicado no D.O.E. de »n°
6310/02 em 26.09.2002

Secretaria

DISCIPLINAS CARGA CARGA
HORARIA HORARIA APROVEITAMENTO RESULTADO
(Teoria) (Pratica)
Portaria 2048/ Perfil Qualificagdo Socorrista 6 - 100% Apta
Anatomia e Fisiologia 8 2 100% Apta
Mecanismo do Trauma 6 - 100% Apta
Avaliagdo Global e Primaria 4 24 100% Apta
Avaliagdo Secunddria e Sinais Vitais 4 20 100% Apta
Radiocomunicag&o 2 2 100% Apta
Ressuscitagdo Cardio Pulmonar 6 16 100% Apta
Biosseguranga/Doencas Transmissiveis 4 - 100% Apta
Lesoes e Ferimentos 4 2 100% Apta
Hemorragia e Choque 4 - 100% Apta
Curativos e Bandagens e Infusdo 4 16 100% Apta |
Trauma de Extremidades/Imobiliza¢gdo MMSS e MMII 4 24 100% Apta |
Rolamentos/Colar Cervical/Fixa¢do na Prancha 2 24 100% v Apta |
Assisténcia ao Parto 2 - 100% Apta
Cuidados com o Recém Nato 2 - 100% Apta
Trauma de Térax e Abdémem 4 - 100% Apta
Trauma na Crianga e na Gestante 4 - 100% Apta
Trauma Créanio Encefélico e Raqui Medular 4 - 100% Apta
Lesdes por Eletricidade/Térmicas /Quimicas 2 - 100% Apta |
Afogamento/Emergéncias Clinicas 2 2 100% Apta A
Acidentes com Multiplas Vitimas 2 - .100% Apta
Dire¢dio Defensiva/Cargas Perigosas 2 - 100% Apta
Resgate, Extricagdo/Salvamento vertical 2 4 100% Apta |
Remogéo de Veiculrs 2 20 100% Apta
Protocolos /Documenics 2 - 100% Apta
Estagio em Ambulédncia - 24 100% Apta
SUB-TOTAL 88 180 - -
TOTAL CARGA HORARIA DE TEORIA E PRATICA 268 - -

CENAP - Centro de Educagdo Profissional | <~

(o]

Certificado Registro sobn®_394% | <>
ead

: 0 npD 2
Livion®_00.2 i

Cascavel, 29 de_ Ot de s0l3

CANNANON
Responsavel pelo Registro




ESAP - INSTITUTO DE ESTUDOS AVANCADOS E POS-GRADUACAO

Credenciados pela Portaria 2762 - Ministério de Educagiio e Cultura - de 06/09/04 - D.0.U. - 09/09/04

Certificamos que

Loty Lorte CMrnents Rg n” 8£99459-0

participou do Programa de Capacitacdo Profissional em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,

promovido pelo ESAP / Faculdade Iguacu, nos dias 13, 1 4, 27 e 28 de outubro de 2006, tendo
obtido freqiiéncia integral, totalizando 40 horas. ‘

Pranchita, 06 de dezembro de 2006.

NEIVOR KESSLER NE%C : ‘A ESTIGARRIBIA
iretora

| /(/ Diretor Q\ '
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| Programa de Capacitagdo Profissional em
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Pranchita — Pr

ESAP / Faculdade Iguacu

-Aspectos legais e éticos nos atendimentos de
emergéncia.

-Avaliagdo inicial quanto as vias aéreas,respiracao,
circulagdo, RCP.

-Concentragdo de primeiros socorros (atendimento
hospitalar) parada cardiorespiratéria.
-Hemorragias

-Fraturas, entorses e luxacées

-Corpos estranhos

-Intoxicacgoes

-Atendimento 4 vitimas de acidentes:transporte,
primeiros socorros,mobilizagdo da vitima.
-Medicagées utilizadas em emergéncia, aspectos
farmocoldgicos e aula pritica.

Professor Especialista Leandro Feronato
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UNIVERSIDADE PARANAENSE II@

Reconhecida pela Portaria MEC N.° 1580, de 09/11/93, Publicada no D.O.U. de 10/11/93. H!}JA!ERI?}FKF
Estado do Parana

»))": g"'r """"""
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»
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O Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribuicdes e tendo
em vista a colacdo 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 Parani, 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. |
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CURSO DE ENFERMAGEM

de 06/01/12 - D.O.U. de 09/01/12.

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Reconhecido pela Portaria SERES/MEC n.° 1,

Icumu CONCLU[DO EM:_o= uum_?

Carlos Eduardo Garcia

Reitor

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

" Umuarama - PR.
UNIPAR o i : ;
M Departamento Especial de Registro de Diplomas

Diplarﬁa registrado sob n."______MML
Processo n.° 045 Q—CQL\\ Q-OLL\ .
nos termos do art. 48 da Lei 8.394/98,

Umuarama, O

Por delegagdo de competéndla de acordo com o Ato
Executive da AReitoria da UNIPAR de 30/06/2009

MARCO g MY,

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
Registrado sob. o n°....H..6..G...as paginas n°‘@‘V

do Livro de Registro ne...Q.Q.L......desta Universidade.

@
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Credenciada pela Portaria 776/2016-MEC

certifica que LEILA LAIZ. MANENTI, inscrito(a) no
CPF 056.522.679-76 concluiu nesta Instituicdo de Ensino Superior, em 28 de maio de 2016,

O curso de Especializagédo Lato sensu em

ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA.

Area do conhecimento:

SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL.
Maringa, 31 de agosto de 2016.

\e} St%/ Especialista

O Pro-Reitor de Ensino da UNINGA - Centro Universitario Inga, no uso de Suas atribuigbes legais,
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Certificado registrado na Divisgo de Administragao Académica sob 0 n.° 12.bu4 as fls.45 Livio 05 em 31 de agosto de 2016.
Curso realizado na Unidade Il de Pés-Graduagao da UNINGA - Centro Universitario Ingé em Maring&-PR.
Localizado a Av. Advogado Horacio Racanello Filho, n®5.41 5, sala 01 - CEP: 87.020-035.
Inicio do curso: 25 de abril de 2015,
Termino do curse: 28 de maio de 2016,
Carga horéria tolal: 360 horas.
Frequéncia Total: 100%
REGISTRO ACADEMICO

DISCIPLINAS CURSADAS COM APROVEIT AMENTO PROFESSORES
5 YIRS ETR I,
Edivia Dias

Edivia Dias de Mattos
e o, s

André Lqis gos Sq;tog S!iva

o

doso com afecdes  kranciail Nogueira Smarioto

14.

Curso criado sob aégide da Resolugaon.® 172007 — CNE/CESMEC.

C. H.
TOTAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
' ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Centro de Educacéo Profissional Fellipetto

Estabelecimento de Ensino

Avenida Rio Claro, n°. 38 — Centro — Pranchlta PR

Enderego Completo

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)

o piretor __do Centro de Educacio Profissional F ellipetto
confere a __ L€1la Laiz Manenti
nawral e Santo Antonio do Sudoeste T .

nascido (a) em 23 de abl‘ll de 1987 , Carteira de Identidade n® 889945 9 0 P arané

\Estado expedidor
o presente D iploma , por haver concluido em 10 de dezembro de 2007 o Curso TéCl’liCO em Enfermagem

, Area Profissional Saude

, de nacionalidade Brasileira

. Educagao Profissional Técnica de nivel médio.

Titulo Profissional Tecmco em Enfé rmagem

Fundamentagso Legal 1-€1 N°. 9394/96, Decreto Federal n°. 5154/04, Resolugéo n°. 04/99 CNE, Parecer n°. 16/99 CNE e
Deliberacdo n°. 02/00 - CEE

O presente Diploma-qutorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pais.

1
~

Qoannn

Pranchita . 16 . janeiro

: oS " ; _MQ-_ZJ%;-I?_' Mamexis
iomg e assin , ato esignacao, n°, ano! i " TUI >
i % 7°. 03-30/10/05 - Leila Lalzﬂanentl

U RS g

w 2009

)

ARIO A) (nome e assinatura, ato de designagso, n°, an

~ Diego Cristian Lopes Ata n°. 06/07 Data 15/03/0



CURSO: Técnico em Enfermagem

Curso Anterior; ; s
Ensino Médio

EstabelecimentoC. E. Humberto de Campos-E.F.M.P

Carga Horaria: 1800 horas.
Estagio Supevisionado: 13/03/9006 a 10/12/2007 Coneifeem: 2004
Carga Horaria: horas.| Municipio/Estado: Santo Antonio do Sudoeste/PR

600

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

“O Técnico em Enfermagem estara apto a articular suas atividades profissionais com a idéia da satde como

condicéo basica para a cidadania, promovendo agdes integradas de proteg&io, prevengdo e educagao

referentes as necessidades individuais e coletivas visando & promogéo da qualidade de vida da populagdo”.

Prestara assisténcia a pacientes em tratamento clinico, cirdrgico, em situagéo de urgéncia e emergéncia e em
estados graves e tera competéncias técnico — cientificas para prestar assisténcia em satide coletiva, mental e
a crianga, ao jovem, ao idoso e a mulher. Atuard no processo de trabalho em enfermagem, prestando

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

comunidade e equipes multiprofissionais”.

OBSERVAGOES:

Registro no Estabelecimento
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
~ ESTADO DO PARANA B
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Centro de Educago Profissional Fellipetto

Estabelecimento de Ensino

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

Enderego Completo

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 - Ate (n°/ano, DOE data) J

ooietor__do Centro de Educacéo Profissional Fellipetto

confere a_Leila Laiz Manenti . de nacionaicade __ Brasileira
nawral de _Santo Antonio do Sudoeste 4 : : -, Unidade da Federagio __Parana
o (@)em_23 qo__ abril de_ 1987 | caneira de Identidade e 8.899.459 0 Estado expedidor___ Farand
opresente___Certificado . porhaver conduidosm. 07 4 abril dge__ 2007 ; cusoe  de qualificagiio profissional
de Auxiliar em Enfermagem , Area Profissional Saude . Educagéio Profissional Técnica de nivel médio.

Titulo Profissional Aulezar em En-fe rm agem

Fundamentagao Legal _ L€1 N°. 9394/96, Decreto Federal n°. 5154/04 Resoluqao n°. 04/99 CNE, Parecer n°. 16/99 CNE e
Deliberacéo n°. 02/00 - CEE- A

Pranchita ‘ 15 ° 4 janeiro @ 2009

‘ N /11
' (A) (nome e assmalura a(o de designagao, n°, #

4 Do hots Mot
) (nome e assinatfirg_atdde{designagao, n°, ano)

< | _ " VTITULﬁ ) RETARY
Valdir de Marchy Ata n°. 03-30/10/05 > - . Leila Laiz Manenti - <~  DiegoCr¥
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: » Curso Anterior: . Registro no Estabelecimento
GURSO Auxiliar em Enfermagem Ensino Médio
Carga Horaria: 1190 horas. | Estabelecimentoc £ Humberto de Campos-E.F.M.P ;
Estagio Supervisionad c M 8 & o
stagio Supervisi § i X & >
9 ico Cempe 2% 13/03/2006 a 07/04/2007 G 2004 S = |82
, 5 9 S |28
Carga Horéria: (o . . T 3 8
arga Horaria 400 horas.| Municipio/Estado: -Santo Antonio do Sudoeste/PR w 5 < s _ w El
< = v 2 g =
PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO m £ m m .
) = ~ —\ < A
& o ;
R 5 w_ =
“O Auxiliar de Enfermagem estara apto a articular suas atividades de nivel médio atribuidas a equipe de . mo
_ _ W_.H % o
Enfermagem. Atuard no processo de trabalho em enfermagem, prestando servigos especializados p mwwm 3
nSY 2
considerados de média complexidade integrado com pacientes, familias, comunidades e equipes &
multiprofissionais”. ¢
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CENTRO DE EDUCACAQ PROFISSIONAL FELLIPETTO

CERTIFICADO

LAIZ MANENTI, de
» nascido(a) em 23 de abril de 1987,

O Centro de Educagdo Profissional Fellipetto certifica o(a) aluno(a) LEILA

nacionalidade brasileira, natural de Santo Antonio do Sudoeste, Estado Parana

carteira de identidade n° 8.899.459 0, estado expedidor Paran4, o presente Certificado, por haver concluido em 16 de

junho de 2006, o curso de qualifica¢do profissional em Agente de Saude.

Pranchita, 17 Marg¢o de 2007
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MATRIZ CURRICULAR DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

MODULO FUNCOES SUBFUNCOES/DISCIPLINAS T/P Estigio |TOTAL |Med.Final |Nota/Est.
: F2. Educagiio Sf2..1 = Prn}cnplos ¢ normas de 80 ) 80 9,2 )
e higiene e satde.
. SF2.2 = Educagéo para o auto
Auto cuidado cuidado. 40 20 60 9,0 9,0
) SF3.1 = Promog#o na saude e 40 40 9.4
INUCLEO DA F3. Protegdo e |seguranga no trabalho. ) 4 )
AREA P a = Bi o
revengao SF’3.2 Biosseguranga nas agdes de 40 ) 40 9.4 )
saude.
F4. SF4.1 = Primeiros socorros
Recuperagdo 40 20 60 92,9 9,8
Reabilitagdo
F5. Gestdo em |SF5.1 = Organizagfo do processp de
Satde trabalho em saiide. ) : 2l 8,8 B
SUBTOTAL 260 40 300
Curso: Agente de Satde Curso Anterior: Ensino Médio
Carga Hordria: 300 horas Estabelecimento: Col. Est. Humberto de Campos-Ens. F. M. P.
Estigio Supervisionado: 13/03/2006 a 16/06/2006 Concluido em: 2004
Carga Hordria: 40 horas Municipio/Estado: Santo Antonio do Sudoeste/PR

Perfil Profissional da Qualificagio do Agente de Satide

“O Agente de Sat
primeiros s

estara apto a atjar junto a comunidade levando informagdes de prevengdo a satide do trabalhador, e orientar os
e divulggr através de agdes e organizagdes sociais sobre o controle de doengas infecto-contagiosas”™.

Llisgh Coicd

Pranchita, 17 de margo de 2007 D1eg0 Cristian Lopes /,
RG: 47803500, 03 RG: 89106605, 06
Diretor Secretario




SESA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO PARANA
B ittt ool

GOVERNO DO

PARANA

CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS "CAETANO MUNHOZ DA ROCHA"

Estabelecimento de Ensino

Rua Brasilio Ovidio da Costa, 639 - Portdo - Curitiba - Pr

Enderego

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Entidade Mantenedora

Ato Oficial do Estabelecimento - Resolucao 176/02 DOE 15.05.02

O Diretor do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha

confere a LEILA LAIZ MANENTI , de nacionalidade BRASILEIRA
naturalde SANTO ANTONIO DO SUDOESTE » Unidade da Federagio PR

nascido (a) em 23  de ABRIL de 7987 , Carteirade Identidade n° 8.899.459-0 , Estado Expedidor PR
o presente Certificado , por haver concluido em 22 de AGOSTO de 2007 ,ocurso Formagéo
Inicial para Agente Comunitério de Sadde , Area Profissional  Sadde.

™N

e | Aak. o A onenf . __ Awidc M
. S L 11727,
DIRETOR(A) (nome e assinatura, ato de designecac. n° e ano) - o T S 7

fs
ECRETARIO(A) (nome e assinalura, ato de designagao, n° e ano)
VANIA MARQUES BESSA MARTINS DECR. N° 4150/04 - DOE DE 23.12.2004 ARLETE HOMAM DECRETO N° 4495- DOE DE 14.03.2005

LEILA LAIZ MANENTI

CURITIBA g 20 de DEZEMBRO de 2007
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( A
Curso Anterior: ENSINO MEDRIO . 5

CURSO:  Formagao Inicial para Agentes Comunitarios de Satde COLEGIO ESTADUAL HUMBERTO DE CAMPOS - ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO Registro do Estabelecimento

- Etapa Formativa | ’
Carga Horaria: 440 horas. Concluido em: 2004
E REGISTRADO NO LIVRO N° 1
PAGINAS N° 3 DESTE CENTRO
Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS
Estado: PR CAETANO MUNHOZ DA ROCHA
EM  22/08/2007

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

- Desenvolver agdes que busquem a integracao entre as equipes de satde e a populagéo adscrita a unidade basica de satde,
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 avaliagdo das agdes de satide no ambito de adscricao da ﬁ){//j /‘,/my;,
unidade basica de satde. ' ARLETE HOMAM

- Desenvolver, em equipe, agdes de promogao da satde visando a melhoria da qualidade de vida da populagéo, a gestao social SECRETARIA ESCOLAR

das politicas publicas de satde e o exercicio do controle da sociedade sobre o setor satde. DECRETO N° 4495 - DOE DE 14/03/05

- Desenvolver agées de prevengio e monitoramento dirigidas a grupos especificos e a doengas prevalentes, conforme definido
no plano de agéo da equipe de salide e nos protocolos de satide publica.

- Desenvolver agGes de prevengao e monitoramento dirigidas as situagdes de risco ambiental e sanitario para a populagéo,
conforme plano de agdo da equipe de satde.

ORGANIZAGAO CURRICULAR

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

Carga Horaria

Bloco Tematico %Freq. |Resultado Final

Curso AT | AP EST TOTAL
Formagao inicial para ACS Contextualizagao: O perfil social do ACS e seu papel na equipe multiprofissional da rede 68 32 } 100 100 APTO
Etapa Formativa | basica do SUS.
Planejamento e Avaliagao das Agées desenvolvidas com individuos, comunidade e meio 52 48 100 100 APTO
ambiente.
2 5 s ; 176 | 64 240 100 APTO
Promogé&o a salide e monitoramento a grupos especificos.
296 | 144 0 440

RESULTADO: APTO




‘ Municipio de Santo Antonio do Sudoeste .

Pagina: 1
Processo inexigibilidade 18/2021
CPF: 056.522.679-76 Fornecedor : LELLA LAIZ MANENTI E-mail:
Endereco : RUIBARBOSA 890 - CENTRO - Santo Antdnio 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:
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
Lote : 002 Lote 002
N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Pregco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL ENFERMEIRO 12,00 MESE 3.533,33 3.533,33 42.399,96
para atuagédo na de enfermagem na atencéo primaria e ambulatorial, a carga horaria do
profissional sera de 40 horas com atuagao nas unidades de saiude de acordo com plano de
trabalho instituido, sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as
17h00min e das 17h00min as 22h00min. O enfermeiro devera estar devidamente registrado no
Conselho Regional de Enfermagem COREN e deve estar apto para realizagéo de
procedimentos de acordo com as atribuicdes da profisséo.
PRECO TOTAL DO LOTE : 42.399,96
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
TOTAL DAPROPOSTA: 42.399,96
Validade da proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 1 dia =
=)
LEILA LAZ MANENTI <
CPF: 056.522.679-76 <D
v \:‘
(@)

esProposta - Versao: 1.1.4.3

20/05/2021 18:25.01
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. ANEXO 11
OFICIO DE APRESENTACAO
IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: JANDIRA SANAMBAIA
CPF/MF: 773.531.299-72
Enderego: Rua:

Numero:

Bairro:

CEP: 85.710-000

Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste — PR
E-mail: jandirasanambaia@outlook.com.br

Telefone: (46) 9 99293746

Numero PIS/PASEP: 12329836343

Nuimero Inscrig¢@o do 562910

Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagdes

Chamamento Piblico n° 04/2021.

Prezados Senhores
Apresento e submeto & apreciagiio de Vossas Senhorias, proposta para prestagéo de servicos:

Item Especificagiio do Servigo Valor Mensal | Assinale com “X” o
servico ofertado

1 PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo | R$ 4.690,33
40 horas semanais, sendo os horérios de
atendimento das 07h30min as 11h30min,
13h00min as 17h00min e das 18h00min as
22h00min.

2 PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 | R$ 3.533,33
horas semanais, sendo os horérios de X
atendimento das 07h30min as 11h30min,
13h00min as 17h00min e das 17h00min as
22h00min.

3 PROFISSIONAL TECNICO EM R$ 1.766,66
ENFERMAGEM sendo 40 horas semanais,
sendo os horarios de atendimento das
07h30min as 11h30min, 13h00min as
17h00min e das 17h00min as 22h00min.

4 PROFISSIONAL FARMACEUTICO R$ 3.824,59
sendo 40 horas semanais, sendo os horérios
de atendimento das 07h30min as 11h30min
e 13h00min as 17h00min e das 18h00min
as 22h00min.

5 PROFISSIONAL TERAPEUTA R$ 1.503,33
OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais.
Os horarios de atendimento serdo
organizados pela Secretaria Municipal de
Satde.



mailto:iandirasanambaia@outlook.com.br
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Declaro que tenho ciéneia de que a contratacdo esta condicionada a anélise do “curriculum vitae”
e do horério de disponibilidade para prestagdo dos servigos conforme tabela acima.
Declaro também que as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho ciéncia
de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Cadigo

Penal.

Atenciosamente.

aipnm C 9"\."‘ 8 evvonSe

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




BRASIL Acesso a informagéo Participe Servigos Legislagao

' @ Receita Federal i

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

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

Nome: JANDIRA SANAMBAIA
CPF: 773.531.299-72

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

1. constam débitos 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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidas: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). ;

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

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

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

Certid&o 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>.
Vélida até 18/09/2021. o '
Cadigo de controle da certiddo: 905A.A544.EAA6.83B0
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta Preparar pgina
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servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaInter/EmiteCeﬂidaoIntemet.asp?nl=77353129972&passagens=1 &tipo=2

7
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LoiKauv uv rdidlld
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Parana P
Luivod

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida 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 débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

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

Valida até 05/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de T /J/

Emitido via Intsrnet Pablica (07/04/2021 08:58:56)
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