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i Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL 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 07/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Santo Anténio do Sudoeste, 07 de Abril de 202

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO

1

NEGATIVA N°: 3573/2021 9ZCT?\]4)I§(£(;)§N‘I“£L%ITSIS§2CAO‘
FINALIDADE: LICITACAO
NOME: JANDIRA SANAMBAIA
® CONTROLE CPF
5839262 773.531.299-72
ENDERECO

RUA DAS PAINEIRAS, 494 - CASA - JARDIM FRONTEIRA CEP: 85710000 Santo Antdnio do Sudoeste -
PR

Emitido por: << Equiplano Ptiblico Web >>

£

transparencia.pmsas.pr.gov.br/esportaI/stmcenidao.view.logic?idCertidao=26673
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JANDIRA SANAMBAIA

CPF: 773.531.299~-72

Certiddo n°: 11828280/2021

Expedigdo: 07/04/2021, as 09:10:14

Validade: 03/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que JANDIRA SANAMBAIA, inscrito(a) nc CPF Sob o n°
773.531.299-72, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n®° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

A aceitagdo desta certidiao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos pPrevidencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestoss: cndt@tst.jus.br }/
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 07/04/2021 as 14:00:07

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parané 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 atribuicbes e atendendo ao que foi requerido por
JANDIRA SANAMBAIA, inscrito(a) no CPF sob n° 773.531.299-72, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n°
562910, cuja situagdo da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho
de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacéo transitada em julgado decorrente de precesso ético.

Conforme Resolucdo 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 emissic e o6rgao emitente,
ndo sendo necessaria a apresentacio da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

o/

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

Documento valido até 27 de agosto de 2021,

Curitiba/PR, 07 de abril de 2021

Ne da Certidao 0704202102000754325689
A autenticidade desta certiddo poderé ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidio descrito acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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POLISENA HARIA DA SILVA SANAMBAIA

ABELARDO LUZ/SC | 71989
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- - REPUBLICAFEDERATIVA DO BRASIL
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O Reitor Pro Tempore do Instituto Federal do Parana, no uso de suas atribuigdes, e tendo em vista a conclusdo do Curso de
Enfermagem em 21 de setembro de 2018, confere o titulo de BACHARELA EM ENFERMAGEM a JANDIRA SANAMBAIA,

nacionalidade brasileira, natural do Estado de Santa Catarina, nascida em 17 de novembro de 1969, Cédula de Identidade n.° 5.257.590-
7, Orgdo Expedidor SSP/SC, CPF/MF n.° 773.531.299-72, e outorga-lhe o presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os

direitos e prerrogativaslre_g_a_ig.,< e

itiba, 17 de outubro de 2018

\{'W(a"‘\‘\ O e 9"“":\

Cenifico que o Selo de Autenticidade do a0 -+ Prof. Dr. Odacir Antonio Zanatta Diplomada

foi atixado na ulima folha deste documento Reitor Pro Tempore do Instituto Federal do Parana

~~—- AUTENTICACAO 033169 ——-
Autentiro a presente copia reprografica por zer
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INSTITUTO FEDERAL DO PARANA
PRO-REITORIA DE ENSINO
DIRETORIA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO ACADEMICO

CURSO DE ENFERMAGEM — BACHARELADO

Reconhecido pela Portaria SERES/MEC n.° 588, de 22 de
outubro de 2014, publicada no D.O.U. n.° 205, secéo 01,
folha 18, de 23 de outubro de 2014. Renovagdo de
Reconhecimento pela Portaria MEC n.° 136, de 01 de
margo de 2018, publicada no D.O.U. n.°42, se¢édo 1, folha
108, de 02 de margo de 2018.

PROF. DR. ODACIR ANTONIO ZANATTA

Reitor Pro Tempore do Instituto Federal do Parana
nomeado pela Portaria Ministerial n° 603, de 08 de julho de
2016, publicada no D.0.U. em 11 de julho de 2016.

INSTITUTO FEDERAL DO PARANA
PRO-REITORIA DE ENSINO
DIRETORIA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOACADEMICO

Registro com validade em todo o territorio nacional, conforme
Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, art. 48, e Lei 11.892,
de 29 de dezembro de 2008, art. 2°, § 3°, sob o n.° 45838,
Livio n° 040, as folhas n.° 226, conforme processo
23411.008388/2018-98.

Curitiba, 17 de outubrode 2018.
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Adils{n Claudio Muzu{ /
Diretor de Registro e Acompanhamento Académico
Port. 1061/2016
Matricula SIAPE 1802785

-——- AUTENTICAGAO 033189 -—-
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Sasesandenesna

Recredenciada pela Portaria 1 765, e 22/06/2017 (@.0.U.,) de 23/06/2017 e retificagio no (D.0.V) de b\%\w&x‘

CERIIFICADO

Certificamos que Jandira Sanambaia, natural do Estado de Santa Catarina, nascida em 17/11/1969,
R.G. 5.257.590-7 SESB/PR, concliziu o Curso de Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica com
Estdgio Supervisionado em nivel de Pos-Graduagdo Lato Sensu, com aproveitamento, nos termos da

resolugdo 1, de 6 de abril de 2018, do Conselhio Nacional de Educacdo-CNE/CES, a fim de que possa

gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Sdo TFidélis, 23 de dezembro de 2020

Jandira Sanambaia Sandro
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FACULDADE DE CIENCIAS, EDUCAGA O, SAUDE, PESQUISA E GESTAO - CENSUPEG
Recredenciada pela Portaria n® 768, de 22/06/2017 ( D.0.U.) de 23/06/2017 e retificagao no (D.0.U) de 12/09/2017.
CNPJ n° 10.158.686/0001-05

Nome: Jandira Sanambaia

Curso: Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica com Estagio Supervisionado

Nivel: Especializagdo - Regulamentada pela Resolugéo 1, de 6 de abril de 2018 CNE/CES.

Periodo Realizado: 02/02/2019 — 16/02/2020
Area de Conhecimento: Saude

Carga Horaria Total: 570 hiaulas

Disclpllné | Carga Horaria Conceito Frequéncia Docente Titula«;ﬁo
Avaliagao da Vitalidade Felal: Cardiotocografia 15h/aulas A 100% Joice Moreira Schmalluss Ms.
Biosseguranga e Controle de Infecgdo em Centro Obstétrico 15h/aulas A 100% Joice Mareira Schmalfuss Ms.
Biolecnociéncia e Biogtica na Saude da Mulher 15h/aulas A 100% Joice Moreira Schmalfuss Ms.
Didatica e Metodologia do Ensino Superior 30h/aulas c 100% Patricia Ferreira Thives Uzinski Ms.
Enfermagem e o Processo de Cuidar e o Cuidado Integral no Parto, Nascimento e Puerpério 45h/aulas A 100% Erica de Brito Pitilin Ms.
Obstétrica Fundamental
Enfermagem na Intercorréncia Patolégica na Gestagdo, no Parto e Puerpério 30h/aulas g A 100% Dayanne Teresinha Granetto Cardosa Floriani Ms.
Enfermagem Neonatal 30h/aulas A 100% Dayanne Teresinha Granetto Cardoso Floriani Ms.
I Enfermagem Obstétrica e a Palitica Nacional de Satde na Assisténcia Integral 8 Mulher 30h/aulas A 100% | Vania Sorgatto Collago Dra.
Enfermagem Pré-natal, Revisdo Puerperal e Ginecologia Preventiva 30h/aulas A 100% Jucimar Frigo Dra.
Estagio Supervisionado | - Pré-natal 30h/aulas B 100% Adaiana Fatima Almeida Ms.
Estagio Supervisionado |l - Sala de Parto 100h/aulas B 100% Adaiana Fatima Almeida Ms.
Estagio Supervisionada Il - Puerpério 20h/aulas B 100% Adaiana Fatima Almeida Ms.
Estagio Supervisionado IV - Patologias 15h/aulas B 100% Adaiana Fatima Almeida Ms.
Estudos Independentes 60h/aulas A 100% Dayanne Teresinha Granetto Cardoso Floriani Ms.
~ Elica e Legislagdo em Salde 15hlaulas A T 100% Joice Woreira Schmaliuss Ms.
Investigagao do Ciclo Gravidico 30h/aulas A 100% Dayanne Teresinha Granetio Cardoso Floriani Ms.
Metodologia da Pesquisa 60h/aulas C 100% Patricia Ferreira Thives Uzinski Ms.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO:

Revisdo Integrativa da Literatura"
Conceito: A

FACULDADE

REGISTRO / REGULAMENTAGAO

Titulo: "O Othar das Gestantes sobre o Parto Natural: Uma|Histérico vinculado ao certificad< registrado sob o n® 025 no
Livro n°® 004 de Registros de Certificados de Especializacgo da
DE CIENCAS,

PESQUISA E GESTAO - CENSLIPEG

EDUCAGAO,

SAUDE,

Sao Fidélis, 23 de dezembro de 2020.

As atividades desenvolvidas pelo académico no estagio curricular obedecem aos critéri 0s minimos de qualificacdo para a pratica de obstetricia conforme estabelecido pela
Resolugao COFENN® 51®/2016 ¢ N° 524/2016.

Av. Emygdio Maia dos Santos, 1035 - Vila dos Coroadoss Sieo | idélis - RJ, CEP: 28400-000. Telefone: (22) 27 58-56 54
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’unicipio de Santo Antonio do Sudoeste .

Pagina 1
Processo inexigibilidade 18/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CPF: 773.531.299-72 Fornecedor : JANDIRA SANAMBAIA E-mail:
Endereco : ZONA RUARAL SN - ZONA RURAL - Santo Ant6nio 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
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
Lote: 003 Lote 003
N° Item Descricao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Pregco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total
001 CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL ENFERMEIRO 12,00 MESE 3.533,33 3.533,33 42.399,96
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 plano 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 atribuicbes da profissao.
PRECO TOTAL DO LOTE : 42.399,96
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
TOTAL DAPROPOSTA: 42.399,96

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

JANDIRA SANAMBAIA
CPF: 773.531.299-72

esProposta - Versao: 1.1.4.3




MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA oinan
Avenida Brasil, 1431 —centro-CEP 85.71-000 LR
CNPJ 75.927.582/0001~55
E-mail: liﬁil;llfg{gjll_l'}i‘!}_%;IH'._L){.;';2(\{.}!){; - Telefone: (46) 35638000
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OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo:

DANIELA AGNOLIN FURINI

L

CPF/MF: | 068.290.309-43
Endereco: | Rua: SETE DE SETEMBRO
NGmero:425
Bairro: SETE DE SETEBRO
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE -PR
E-mail: dani_agnolin@hotmail.com
Telefone: | (46)999083905
Numero PIS/PASEP:; 20093866407
Namero Inscri¢do do | 23.249

Conselho de Classe:

. Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissiao de Licitacédes
Chamamento Piblico n°® 04/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto & apreciacao de Vossas Senhorias, proposta para prestacao de Servicos:

Item

Especificacdo do Servico Valor Mensal Assinale com “X” o
servico ofertado

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 4.690,33 i
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as I
17h00min e das 18h0Omin as 22h00min.

PROFISSIONAL EN FERMEIRO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios R$ 3.533,33
de atendimento das 07h30min as 1 1h30min, 13h00min as 17h00min e das
17h00min as 22h00min.

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

PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 3.824,50 X
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min e 13h00min as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

Saude.

PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os R$ 1.503,33
horérios de atendimento serao organizados pela Secretaria Municipal de

PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, R$ 1.286,75
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min
as 17h00min e das 18h00min as 22h00min.

ciéncia de que,

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacdo esta condicionada a analise do “curriculum
vitae” e da classifica¢ao de acordo com o edital.

Declaro também que as informagées prestadas nesse processo séo verdadeiras e que tenho

Codigo Penal.

Atenciosamente.

por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do

Xorvelpy 2 )S,{Zz e
DANIELA AGNOLIN FURINI
RG: 7.249,228-5
CPF: 068.290.309-43
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o Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
RETARIA MUNICIPAL DE, ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

I. 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 26/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL,

RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

~ ENDERECO

SIMAO FAQUINELLO, 100 - CENTRO CEP: 85730000 Pranchita - PR

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO

Santo Antdnio do Sudoeste, 26 de Abril de 2021

—_—— CBBIG0 DE ATTENT AT —
DTN W ervmmensaisons O o
FINALIDADE: VERIFICACAO
NOME: DANIELA AGNOLIN
@  ommomE S
L 5679745 . 06829030943

Emitido por: << Equiplano Piblico Web >>

nsparencia.pmsas.pr.gov.br/esporta I/stmcertidao.view.logic?id Certidao=26931

1/1



Secretaria de Estédo da Fazenda
Receita Estadual do Parana

P hne o
IR IR

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023782062-84

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  068.290.309-43
Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo 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 refeie-se a débitos de natureza tributéria e néo tributdria, bem come, ao

—~

.scumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.
Viélida até 16/07/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pdgina 7 de 1
Eritido via Intemet Pblica (18/03/2021 11:20:34)




MINISTERIO DA FAZENDA )
Secretaria da Receita Federal do Brasij 30 Ry
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional .

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

Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI
CPF: 068.290.309-43

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido (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 contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
‘ndereg:os <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Cenjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida &s 10:58:32 do dia 18/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/09/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 3DE6.F1 SF.6FCD.20AF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI

CPF: 068.290.309-43

Certiddo n®: 9366473/2021

Expedicdo: 16/03/2021, as 14:08:22

Validade: 11/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que DANIELA AGNOLIN FURINTI, inscrito(a) no CPF sob o n°
068.290.309-43, NAO coONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



http://www.tst.jus.br
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Uuuido

ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP85.71-000
: CNPJ 75.927.582/0001-55
e E-mail: MTl:_[ji_"jﬁll‘)_l_f;«_l_p}'{]§:!,’*-.p!‘.}_f_'.l'j,'ljl" - Telefone: (46) 35638000

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comisséo de Licitacdes
Chamamento Pablico 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) nao fui declarado(a) inidoneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
i qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2)

que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacao e eventual

contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.
Santo Ant6nio do Sudoéste, em 15 de abril de 2021.

XOp ruel o # 77::’/0/&4 qve
DANIELA AGNOLIN FURINI
RG: 7.249.228-5
CPF: 068.290.309-43



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA (G0 007 o
Rua Presidente Rodrigo Otévie 1296, Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 N
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.c

rf-pr.org.br - email: crfpr@crf-pr.org.br ?‘g—' 2
Declaragdo de Inscrigio Profissional J CRI ;_i;’_l_{_

Declaragéo

DECLARGO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

DANIELA AGNOLIN FURINI

Nacionalidade Brasileira, CPF - 068.290.309-43 e RG 72492

REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o nimero de
Inscricdo Definitiva 23249, tendo efetuado sua inscrigdo em 29/04/2011.

285 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profi

ssdo farmacéutica no pais, conforme disposto no artigo 13 da Lei
Federal 3820/1960.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Curitiba, 6 de Abril de 2021.

\ /’/:ﬁbm /M't/:/\
Farto XlIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

Cadigo de Autenticagso: CFD5A75F7542130471FAS6E6EFCOA1 88

04/2021 18:11:20 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maringa (44)3901-1630
e Ponta Grossa (42)3901-1330 / Sudoeste (46)3905-1455 / Noroeste (44)3906-1251
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos, Acesse.



http://www.crf-pr.org.br
mailto:crfpr@crf-pr.org.br
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Esta carfeira de identidade profissional contém
22 folhas numeradas e rubricadas, habilitando
seu portador ao exercicio da Profiss@o
Farmacéutica.

Por forga da Lei 6.206, de 7 de maio de 1975,
esta carteira & vdlida em todo o Territorio
Nacional como prova de identidade, para
qualquer efeifo.

O CREF - Conselho Regional de Farmécia do
do PARANA .
expede esta Carteira de Identidade Profissional de
FARMACEUTICO RES CNE/CES N 02/2002
para: DANIELA AGNOLIN

Nacionalidade: BRASILEIRA
Naturalidade: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE -

Data do Nascimento: 16 10 1989
Filiagio: JALTIR JOAO AGNOLIN / MARIA
DO CARMO CICHELERC AGNOLIN

Pela Inscrigdo n® 23249

Em Sessao de 18




,xf SEORETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
E ADMINISTRRCAD FENITENCIARIA
STITUTO DE IDENTIFICAGCAC DO PARANA

RG: 7.249.228-5

r,o\‘ = 2 - s . r’" P
Sl r L(é'ﬁit.,t?i’/'i Wy ;_‘.*'2,{ CEYUL!
o LASSINAWHA 0O TITULAR
CARTEIHA DE IDENTIDADE

>0 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL JlSE 7
REGISTRO GERAL: 7.249.228-5 DATA DE EXPEDIGAO: 12/05/2016
nome: DANIELA AGNOLIN FURINI

FILIAGAO: JALTIR JOAO AGNOLIN
MARIA DO CARMO CICHELERO AGNOLIN

NATURALIDADE: S.ANT. ‘SUDOEESTEIPR DATA DE NASCIMENTO: 16/10/1888

CIwA

DOC. ORIGEM: COMARCA=STO A.SUDOESTE/PR, DA SEDE
C.CAS=4227, LIVRO=19B, FOLHA=67

REPUBLICA FEDERATIVA DO ERASHL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CEDULA DE IDENTIDADE CREUF
ROFAE 23249 PR
DR, DANIELA AGNOLIN FURIN!

——N
“- § CATECORIA PRGFISSIONAL
B [ | FARMAGEUTICO
]

£ATA DE HASCIMENTO
18110:3389

DIPLOMADO FELA DATA DE CONGIL 1SAD
FAG 05032011
MATURALIDADE/UF NAGONALIDADE

SANTQ ANTONIO DO SZDOESIE /PR BRASILEIRA
q ¢ ! g ;' . .

" ASSATURA DO PORTADOR
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP85.71-000 vy g o
CNPJ 75.927.582/0001-55 SAVERD i
E-mail: licitacao l@pmsas. pr.e¢ w.hr_— Telefone: (46) 35638000
CURRICULUM VITAE

NOME DO INTERESSADO: DANIELA AGNOLIN FURINI
Data de Nascimento: 16/10/1989

Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil: Casada: Idade, 31 anos

Endereco: Rua sete de setembro n°425, Sete de Setembro.

Municipio: Santo Anténio do Sudoeste- Pr

Telefone: dani_agnolin@hotmail.com

FORMACAO ACADEMICA

e Graduagdo Farmacéutico pela Faculdade Assis Gurgacz, 2010.

e Pos-Graduacao, Farmacologia e interacoes medicamentosas, Centro Universitdrio
Internacional Uninter 2018.

—_
' ® Pés- Graduagao, Farmdcia clinica e Hospitalar, Centro Universitdrio Internacional Uninter
2020.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Meés de Inicio Més de Término
Palagas Comércio de Medicamentos Ltda. Rede de Janeiro /2011 Margo/2011
Farmdcias Iguacti. Cascavel - Pr ;

Farmaceéutica responsavel pela Farmacia Municipal Maio/2011 Marco/2012
de Pranchita - PR

Farmacéutica responsavel pela Vigilancia Sanitaria Abril/2012 Dezembro/2016
de Pranchita -Pr ;
Farmacéutica responsavel pela Farmacia Hospitalar Dezembro/ 2012 Margo/2013

da Fundagao Hospitalar da Fronteira Pranchita-Pr

. Maio / 2017 Até o presente
Farmaceutica responsavel pela Farmacia Comercial

Dilefarma comércio de Medicamentos Ltda. (Dileva
Farma).

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

Santo Anténio do Sudoeste, em 25 de abril de 2021.

g P j )
Qajnccmpygyw{fﬂf UL UNA
Daniela Agnd}in Furini
CPF: 068.290.309-43

RG: 7.249.228-5
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UNIVERSITARIO
INTERNACIONAL
Certificado
O Reitor do Centro Universitario Internacional UNINTER, no uso de suas atribui¢des, confere o titulo de especialista a
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DANIELA AGNOLIN FURINI

tendo em vista a conclusio do curso

FARMACIA CLINICA E HOSPITALAR,

A

da Resolugdo em vigéncia.

18

lega
outorga-lhe o certificado de especializag

1¢0es

u todas as dispos

a0 Lato sensu, o qual cumpri
fruir de todos os di

trado em nivel de Pés-Graduag

.

minis

Para que o(a) acad

30.

is,

lega

.

1vas

e1tos € prerrogat

co(a) possa usu

A

émi

Curitiba, 09 de Junho de 2020.
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DANIELA AGNOLIN FURINI
Especialista

A

el
7 e

A=

)
[

il 'i/”’,’ﬁ/’/‘
N

23
S Z
UL

S
Py



alulel 3
Wbt 4G

CERTIFICADO

032683

IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI Matricula: 1505496  CPF: 06829030943

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO / CURSO
Institui¢io: CENTRO UNIVERSITARIO INTERNACIONAL UNINTER | PAP SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR
Ato de Credenciamento e Recredenciamento: Portaria n.° 688 de 25/05/2012 publicada no D.O.U. n.° 102 de 28/05/2012, segio 1, p-23.

Recredenciado pela Portaria n.° 1.219 de 26/10/2016 publicada no D.O.U. n.° 208 de 28/ 10/2016, segdo 1, p.24
Curso: FARMACIA CLINICA E HOSPITALAR Carga Hor4ria Total do Curso: 360 hs

Nivel do Curso: Especializagio Lato sensu Area do Curso: SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL
Inicio da Turma: 19/08/2019 Término*: 05/06/2020

REGULAMENTACAO

Resolugdio em vigéncia:os cursos ministrados pela IES cumprem todas as disposigdes legais da Resolugdo do Conselho Nacional - CNE
vigente na data de inicio da turma,

- Turma iniciada até Margo/2001: Resolugio CES n°03 de 05/10/1999

g '™a iniciada até Maio/2007: Resolugdio CNE/CES n® 01 de 03/04/2001
a iniciada até Abril/2018: Resolugdo CNE/CES n° 01 de 08/06/2007
Turma iniciada a partir de Maio/2018: Resolugdo CNE/CES n° 01 de 06/04/20] 8

OBSERVACOES COMPLEMENTARES
Certificado registrado sob o n.° 2065026 no Livro Eletrdnico de Registros da IES.

As assinaturas do Reitor no anverso ¢ da Secretéria Geral de Gestiio Académica no verso deste Certificado sdo mediante chancelas
mecanicas registradas em Escritura Piblica no 7° Tabelido/Pr - Volpi, no Livro 2044-N 108500, folhas 265 e 266
! Periodo correspondente ao inicio e conclusdo de todas as disciplinas obrigatérias que compdem a grade curricular.

Curitiba, 09 de Junho de 2020
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I8VBVONeRERE, 1 ROPOFOHNCNOLNANOE
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SIMONE RAMOS DE OLIVEIRA
Secretéria Geral de Gestio Académica

E‘)OCUMENTO E EMITIDO EXCLUSIVAMENTE PELA SECRETARIA GERAL DE GESTAO ACADEMICA DO CENTRO UNIVERSITARIO INTERNACIONAL
UNINTER.

Reprodugdes indevidas deste documento sio consideradas crimes que se enquadram no Cédigo Penal (Decreto Lei n° 2.848 de 07/12/1940) e sofrerdo as penalidades previstas nos
Art. 298, Art. 299, Art. 301, Art. 304 ¢ Art 305 do Cédigo Penal, passiveis de reclusio e multa.

~




O Reitor do Centro Universitario Internacional UNINTER, no uso de suas atribuig@es, confere o titulo de especialista a

DANIELA AGNOLIN FURINI

tendo em vista a conclusdo do curso

FARMACOLOGIA E INTERACOES MEDICAMENTOSAS,

ministrado em nivel de Pés-Graduagdo Lato sensu,
0 qual cumpriu todas as disposigdes legais da Resolugsio CNE/CES n.° 0]
Para que o(a) académico(a) possa usufruir de todos os direitos e prerrogativas legais, outorga-

Curitiba, 19 de Margo de 2018.

Especialista

0MUp, ) %ow}u; i e N
DANIELAAGN@LIN FURINI BENHUR ETELBERTO GAIOQ

de 08/06/2007.
lhe o certificado de especializagio.

Reitor
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HISTORICO ESCOLAR
Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI Curso: FARMACOLOGIA E INTERACOES MEDICAMENTOSAS
RU: 1505496 Nivel: ESPECIALIZACAO
CPF: 06829030943 Area: SAUDE
Polo: PAP SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR. Periodo: 23/05/2016 a 15/03/2018*

COMPONENTES CURRICULARES C.H. |NOTA [ FREQ.(%) DOCENTE TITULACAO
BIOESTATISTICA 30k 70 100 PATRICIA CALIL DOUTORADO
BIOETICA 30h 80 100 JOAO LUIZ COELHO RIBAS DOUTORADO
CONTROLE DE INFECQAQ HOSPITALAR 30h 70 100 LARISSA COMARELLA MESTRADO
EPIDEMIOLOGIA 30h 80 100 IVANA MARIA SAES BUSATO DOUTORADO
FARMACODINAMICA E PARMACOéTNE‘nCA CLINICA 30h %0 100 AMANDA PEREIRA PUGIN ESPECIALIZACAO
FARMACOLOGIA APLICADA | 30h 70 100 ANA CLAUDIA BOARETO MESTRADO
FARMACOLOGIA APLICADA 1t 30h 70 100 ADRIANA DE OLIVEIRA CHRISTOFF MESTRADO
FARMACOLOGIA APLICADA 11l 30h 90 100 ADRIANA DE OLIVEIRA CHRISTOFF MESTRADO
FARMACOVIGILANCIA E FARMACOECONOMIA 30k 70 100 JOAO LUIZ COELHO RIBAS DOUTORADO
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS DE ORIGEM 30h 70 100 JOAD LUIZ COELHO RIBAS DOUTORADO
FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA
MECANISMO DAS INTERA{OES FARMACEUTICAS 30h 80 100 INAJARA ROTTA MESTRADO
METODOLOGIA CIENTIFICA 30h 70 100 ANDERSON NOVELLO MESTRADO
TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO 30h 86 100

TOTAL: |3%h

Trabalho de Conclusio de Curso - Artigo: AUTOMEDICACAO EM 1DOSOS: PRINCIPAIS GRUPOS FARMACOLOGICOS ENVOLVIDOS NESSE
PROCESSO | Nota: 86
Curitiba, 19 de Margo de 2018.

7
SIMONE RAMOS DE OLIVEIRA
Secretaria Geral de Gestdo Académica

Informagées Complementares:
Certificado registrado sob o n.° 1365165 no Livro Eletronico de Registros do Centro Universitario Internacional UNINTER, credenciado pela Portaria n.”

088 de 25/05/2012, publicada no D.O.U. n.° 102 de 28/05/2012,¢ recredenciado pela Portaria n.° 1.219 de 26/1 072016, publicada no D.O.U. n.°

208 de 28/10/2016.
A assinatura do Reitor do Centro Universitdrio Internacional UNINTER no anverso deste Certificado é mediante chancela mecdnica, registrada em

Lscritura Publica no 7° Tabelido / Pr - Voipi, no Livro 2044-N [085 00, folhas 265 e 266.
* Periodo correspondente ao inicio e conclusdo de todas as disciplinas que compoem a grade curricular, incluindo o Trabatho de Conclusao de Curso.

g



FACULDADE ASSIS GURGACZ ~—
FAG

O Diretor Geral da Faculdade Assis Gurgacz, no uso de suas atribuicées e tendo
em vista a conclusdo do Curso de Farmécia em 13 de dezembro de 2010
e a Colagdo de Grau em 05 de margo de 2011,
confere o grau de

FARMACEUTICO a
Daniela Agnolin, ,,

brasileira, natural do Estado do Paranéa, nascida a 16 de outubro de 1989,
R.G. n.° 7.249.228-5 - PR

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 11 de marco de 2011.

Diretor Geral

Secretario Geral

Idair Antonio Cassol Sérgio De Angelts // M




Reconhecido pela Portaria n°® 943, de 20/11/2008,
publicada no Diario Oficial da Unido de 24/11/2008.

FACULDADE ASSIS GURGACZ
CURSO DE FARMACIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
‘ Reconhecida pela Portaria Ministerial n.° 1784-A, de 23/12/1994,
publicada no Diério Oficial da Uni&o de 28/12/1994.
U PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n°® 21496, no Livro EFP n.° 22, folha
n°® 91, processo n° P21851, em conformidade com o art. 48,
caput, da Lei n.° 9.394, de 20/12/1996 e com a Resolugdo
CNE/CES n° 12, de 13/12/2007, publicada no Digrio Oficial
da Unido de 14/12/2007.

Apostila(s) anotada(s), nesta datsﬁ.\l'no termo do registro.
\Cascavel, PR, 26 de julho de 2011.
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o Mineteno do Trabalhy - Conselho Fedaral de Farmadcia
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\ MSCREVEU-SE NO QUAD O DE FARMACEUTICO
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‘ Municipio de Santo Antonio do Sudoeste .

Pagina: 1
Processo inexigibilidade 18/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CPF: 068.290.309-43 Fornecedor : DANIELA AGNOLIN FURINI E-mail:
Endereco : SETE DE SETEMBRO 425 - SETE DE SETEMBRO - Santo Ant6nio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone: Fax: Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: CPF: . . - RG:
Enderego representante: CEP- Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: Agéncia: -- -/ Conta: - Data de abertura:
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
Lote: 004 Lote 004 ;
N° Item Descricdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Pregco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total
001 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL FARMACEUTICO 12,00 MESE 3.824,59 3.824,59 45.895,08
para atuagdo na area farmacéutica no servigo de salide, a carga horaria do profissional sera de
40 horas e a atuagao se constituira nas unidades de salde de acordo com plano de trabalho
instituido. Os horarios de atendimento serdo das 07h30min as 11h30min e 13h00min as
17h00min e das 18h00min as 22h00min. O Farmacéutico dev era estar devidamente registrado
no Conselho Regional de Farmacia CRF e estar apto para realizagao de procedimentos na
funcéo de farmacéutico.
PRECO TOTAL DO LOTE : 45.895,08
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
TOTAL DAPROPOSTA: 45.895,08
Validade da proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 1 dia o
DANIELA AGNOLIN FURNI &)
CPF: 068.290.309-43 oo
co

esProposta - Versado: 1.1.4.3

20/05/2021 15:40:31
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

= £ N g
ESTADO DO PARANA NS RV
Avenida Brasil, 1431 —centro—- CEP 85.71-000

CNPJ 75.927.582/0001-55

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

ANEXO I
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE
Nome completo: | Canglipy [Lan 77 ackode
CPR/MF: |” 09 (09 4542 9 2
Endereco: | Rua: Qoo 1)6»\/LC?'C e SO
Niamero: 2393
Bairro: Coa-Aroo
CEP: §5 740. O
Cidade/Estado: oo Annio do SudaA /P2
E-mail: | Coololigym @ O lPOK - Lo
Telefone: |4 . gq9Uco g989g
Namero PIS/PASEP: | /152, 53523/_)7F - =)
Numero Inscrigdo do
Conselho de Classe: | 29 Y53

@ -

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissdo de Licitacoes

Chamamento Piiblico n° 04/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacéo de Vossas Senhorias, proposta para prestacao de servigos:

Item Especificacdo do Servico

Valor Mensal

Assinale com “X” o
servico ofertado

1 PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13hO0Omin as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

R$ 4.690,33

2 PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios
de atendimento das 07h30min as 1 1h30min, 13h00min as 17h00min e das
17h00min as 22h00min.

R$ 3.533,33

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

R$ 1.766,66

PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min e 13h0Omin as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

R$ 3.824,59

5 PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os
horarios de atendimento serio organizados pela Secretaria Municipal de
Saide.

R$ 1.503,33

6 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais,
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min
as 17h00min e das 18h00min as 22h00min.

R$ 1.286,75

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagao
vitae” e da classificacdo de acordo com o edital.

esta condicionada a analise do “curriculum

Declaro também que as informacées prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho

ciéncia de que,
Cédigo Penal.

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)

f&/xﬁt'\'\(’ Dia%’wbd‘\ndgpiﬂ 008 46¢9-93,40.304 093
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por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do
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o Municipio de Santo Antonio do Sudoeste

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO N
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO F. FISCALIZACAO

NEGATIVA

L. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
N IMPORTANTE: REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.
’ 2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 08/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

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

Santo Antdnio do Sudocste, 08 de Abril de 2021

CODIGO DE AUTENTICACAOQ:
ZTMHH2QEMT24XH2B72

NEGATIVA N°:  3636/2021

FINALIDADE: LICITACAO

J NOME: CAROLINE DIAS MACHADO
F CONTROLE CPF

5624495 047.009.469-97
ENDERECO

RUA PARIGOT DE SOUZA, - - - - CENTRO CEP: 85710000 Santo Anténio do Sudoeste - PR

Emitido por: << Equiplano Piblico Web >>

ransparencia.pmsas.pr.gov.br/esportallstmcenidao.view.logic?idCertidao=26736 é



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 6RA7 4
Receita Estadual do Parana it d S

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023919976-70

Certidao fornecida para o CPF/MF: 047.009.469-97
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos no 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 tributdria, bem como, ao
escumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vilida até 06/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidzo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Intemet Priblica (08/04/2021 17:54:11)
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MINISTERIO DA FAZENDA Ul
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: CAROLINE DIAZ MACHADO
CPF: 047.009.469-97

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
nao 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 Unigdo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 ests condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:59:41 do dia 08/04/2021 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 05/10/2021.

Cédigo de controle da certidzo: F2CA.BA26.6C9E.50C5
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAROLINE DIAZ MACHADO

CPF: 047.009.469-97

Certiddo n°: 12073666/2021

Expedicdo: 08/04/2021, as 18:02:47 _

Validade: 04/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que CAROLINE DIAZ MACHADO, inscrito(a) no CPF sob o n°
047.009.469-397, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddao siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das béssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst. jus.br



mailto:cndt@tst.jus.br

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000 e,
_ CNPJ 75.927.582/0001-55 YUUii4
E-mail: - Telefone: (46) 35638000
ANEXO III

MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagdes

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:

i 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 habilitagdo e eventual

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

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaracao.

OAS  em /D de_old  de2021.
(Nome, CPF, RG e assinatura)

D+ 0

V;Cu&uw Q‘\o.)o Wlocheds 04399 469.93 | 165304 0 g
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal
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TRABALHADOR

f

no, 2%
pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovoua CLT.

emprego ou atividade profissional,

Nela deverdo ser re
do Contrato de Trabalho, efementos bdsicos
a Justica do Trabalho, “bem como :
obtencao da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda,
tagao ao seguro desemprego e 2o fundo de
Garantiado Tempo de Servico - FGTS.

O conjunto de anotagdes contido neste
documento’ e ¢ seu estado de conservacgéao,
espelham a conduta a qualificacio e
profissionaisdo seu portador,

Pela sua importincia, é seu dever protegé-lae
Cuidé-la, pois além de conter o registro de sua vida
Profissional e a garantia da preservacao e validade
de seus direitos como trabalhadar e cidaddo;
contribui para assegurar o -seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade,
documento deidentificacio.

CONFECCIONADA COM REC
FAT - FUUNDO DE AMP X

=2.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada

Ela € o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
istrados todos os dados

para o reconhecimento dosseus direitos perante
para a

sua habili-

as atividades:

também, como

{Esta € sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo-
entdo Presidente Getulio Vargas, por intermédic do Decreto

v

Lapas g
i oy =

| ALTERACAO DE IDENTIDADE .

DATADENASC.DE [ {
DOCUMENTO ...

Al ‘PARA __.“._._.L_.MW/ i
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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

™ “\ -
Wbty g i

E-mail: ciiacas) ;i — Telefone: (46)”3‘5638000
ANEXOIV
CURRICULUM VITAE
CAROLINE DIAZ MACHADO

14/01/1994
Brasileira, solteira, 27 anos

Santo Antonio do Sudoeste/PR

46-999009989, caroldiazm@outlook.com

Rua Governador Parigot de Souza, 397, Centro

FORMACAO ACADEMICA

e Graduagao em Farmacia Generalista, Faculdade Educacional de Francisco

Beltrao (UNISEP — Unido de Ensino do Sudoeste do Parana), Agosto de 2016.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Documentos

Local Més de Inicio Meés de Término
Sociedade Hospitalar Beltronense Ltda Maio /2018 Fevereiro/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Junho /2017 Abril/2018
Sul — Farmacia Posto de Satde
Farmacia Santa Rita do Herculano Abril/2017 Junho/2017
Farmacia Biofarma — atendente de Dezembro/2016 Fevereiro/2017
farmacia
Posto de Satide Santo Antonio do Margo /2016 Maio/2016
Sudoeste — estagio em laboratoério
Posto de Satude Santo Antonio do Janeiro/2016 Fevereiro/2016
Sudoeste — estagio em farmacia
Alimentos Talita — estagio em industria Setembro/2015 Novembro/2015
Alimentos Talita — estagio em industria Agosto/2015 Setembro/2015
Posto de Satide Santo Antonio do Novembro/2014 Novembro/2014
Sudoeste — estagio em farmacia
Posto de Saude Santo Antonio do Agosto /2014 Setembro/2014
Sudoeste — estagio em laboratério
Laboratério Sao Francisco — estagio Novembro /2012 Novembro/2012
Cartorio de Registro Civil, Titulos e Junho /2012 Dezembro/2014

Declaro que as informacoes prestadas nesse processo sdo verdadeiras € que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas

no Art. 299 do Codigo Penal.

SAS

, em /(5 de ol i,

(Nome, CPF, RG e assinatura)

WM LDiog Medhaod?, 043099, 969 -9, 10.304 095 _ o

de 2021.

il

Co


mailto:caroldiazm@outlook.com

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Dtavio 1296, Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: cripr@crf-pr.org.br

Declaragio de Inscrigdo Profissional

At a P

Declaracsio wiLlg

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

CAROLINE DIAZ MACHADO

Nacionalidade Brasileira, CPF - 047.009.469-37 e RG 103040930 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o
nimero de Inscrigdo Definitiva 29757, tendo efetuado sua inscrigdo em 23/09/2016.

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profissao farmacéutica no pais, conforme disposto no artigo 13 da Lei
Federal 3820/1960.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAOQ, a fim de que surta seus efeitos.

o

Curitiba, 8 de Abril de 2021.

\ /’Lﬁ{ﬂ/)/m—:fz/\
Fario KHIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

@)

4

Cédigo de Autenticaggo: EFFCACS&GA083960020645561 FC8B2A2

” SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1816) / Londrina (43)3321-6803 / Maringa (44)3901-1630 P 1 de 1
30412021 18:08:11 Ponta Grossa (42)3901-1330 / Sudoeste (46)3905-1455 / Noroeste (44)3906.125 1 4g.
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.



http://www.crf-pr.org.br
mailto:crtpr@crf-pr.org.br
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FACULDADE EDUCACIONAL DE FRANCISCO BELTRAO

Curso de= farmdcia, Bacharelado,
reconhecido pela Portarla n° 305, Ae 1 6/04/2015, publicada no D.O.U de 20/04/2015

O Diretor Geral da Faculdade Educacional de Francisco Beltrdo, no uso de suas atr1bu1goes e
tendo em vista a conclusdo d o Curso de Farmacia em 16 de julho de 20 /6 “RBEL «m\
‘e a colagdo de grau em 19 de agosto de 20186,

confere o grau de

BACHARELA EM FARMACIA a |
Caroline Diaz Machado

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paran4, nascida a 14 de janeiro de 1994,
R.G. n.° 10.304.093-0 - PR

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar
de todos os direitos e prerrogativas legais.

Francisco Beltrao, PR, 22 de agosto de 2016.
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