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Munidpio de Santo Antonio do Sudoests 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA£AO 

DEPTO DE TRIBUTA^AO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBUGS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 07/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL

IMPORTANTE:

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO 
RELATFVO AO CONTRIBUINTE DESCR1TO ABAIXO.

Santo Antonio do Sudoeste, 07 de Abril de 2021
CODIGO DE AUTENTICACAO:

9ZTMHH2QEMM24XH5UB2
NEGATIVA N°: 3573/2021

FINALIDADE: LICITAgAO

NOME: JANDIRA SANAMBAIA

CONTROLE CPF

5839262 773.531.299-72
ENDEREgO ----------

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

Emitido por: « Equiplano Publico Web »

/

«
transparencia.pmsas.pr.gov.br/esportal/stmcertidao.view.iogic?idCertidao=26673 1/1
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PODER JUDIClARIO 
JOSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: JANDIRA SANAMBAIA 
CPF: 773.531.299-72 
Certidao n°: 11828280/2021 
Expedigao: 07/04/2021, 
Validade: 03/10/2021 
de sua expedigao.

as 09:10:14 
- 180 (cento e oitenta) dias. contados da data

Certifica-se
773.531.299-72,
Trabalhistas.

que JANDIRA SANAMBAIA, 
NAO CONSTA

inscrito(a) no CPF sob o 
do Banco Nacional

n°
de Devedores

Certidao emitida com base no art. 
Trabalho, acrescentado pela Lei n°

642-A da Consolidagao das Leis 
_ 12.440, de 7 de julho de 2011, e

r ? Administrativa 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta

do

Certidao sao de responsabilidade
(dois) dias

dosTribunals do Trabalho 
anteriores a data da

e estao atualizados ate 2
sua expedigao.

a Certidao atestaNo caso de pessoa juridica, 
a todos os seus estabelecimentos, 
A aceitagao desta certidao

a empresa em relagao
agencias ou filiais.

condiciona-se a verificagao de 
no portal do Tribunal Superior do 

Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidao emitida gratuitamente.

sua
Trabalho naautenticidade

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores 
necessaries a identificagao das 
inadimplentes perante 
estabelecidas

Trabalhistas constam os dados
pessoas naturals e juridicas 

a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
em sentenga condenatoria transitada 

acordos judicials trabalhistas, 
recolhimentos previdenciarios, 
emolumentos ou

em julgado ou em 
no concernenteinclusive 

a honorarios,
_ a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

e execuepao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

aos
a custas, a

yDuvidas e sugestdes: cndtQtst.jus.br

http://www.tst.jus.br
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 

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

De ordem da Presidencia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever 
responsabilidade do(a):

e cobrar quaisquer diVidas de

562910, cuja situaqao da mscngao e At.vo, 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, ate a presente data, condena^ao transitada em julgado decorrente de prccesso etico.

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

novo
ser

O referido e verdade e dou fe.

Rita Sandra Franz 
Presidente Coren/PR 

presidente@corenpr.gov.br

Documento valido ate 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 07 de abril de 2021

N° da Certidao 0704202102000754325689
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao descrito acima.

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

y

mailto:presidente@corenpr.gov.br
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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Diploma de Bacharela em
Enfermagem

O Reitor Pro Tempore do Institute Federal do Parana, no uso de suas atribuigoes, e tendo em vista a conclusao 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, Cedula de Identidade n.° 5.257.590- 
7, 6rgao 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 orerroqativas jepais..

Ciiftiba, 17 de outubro de 2018

rile \7
\Ccrtifico qus o Selo d< Aulcniicidade do ato 

foi atixado na uliitna follia desie documenio
DiplomadaProf. Dr. Odacir Antonio Zanatta 

Reitor Pro Tempore do Institute Federal do Parana "7
------ AUTENHCACAO 033169 ----- >
Autenfiro a presents copia reprogr^fira por -.er /g 
urna reproduce fiei do documento otioinal e -cm f* 
o qua! confen edou fS 
C6pia reditAia 
Palmas -IPm^j^dt outubrp

ALEXINDR

9
flaverdada /
CRlSTIf-'A cS 

Escrevenii- Jii^arnentade
Emoiumenlos RS1 86(30 00) +■ ^alo RS 0.80 .. Tot a. 
RS4.66

EIDER CONS Oil . .vq
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iNSTITUTO FEDERAL DO PARANA 
PR6-REITORIA DE ENSINO
DIRETORIA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOACAD£MICO

INSTITUTO FEDERAL DO PAFRANA 
PRO-REITORIA DE EN S IN O
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, segao 01, 
folha 18, de 23 de outubro de 2014. Renovagao de 
Reconhecimento pela Portaria MEC n° 136, de 01 de 
margo de 2018, publicada no D.O.U. n.°42, segao 1. folha 
108, de 02 de margo de 2018. ___

Registrocom 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, 
Livro n° 040, as folhas n.° 226. conforme processo 
23411.008388/2018-98.

Curitiba, 17 de outubro de 2018.

A

TF7f 7/PROF. DR. ODACIR ANTONIO ZANATTA
Reitor Pro Tempore do Institute Federal do Parana, 
nomeado pela Portaria Ministerial n° 603, de 08 de julho de 
2016, publicada no D.O.U. em 11 de julho de 2016.________

Adilson Claudio Muzi
Diretor de Registro e Acompanhamento Acad<§mico 

Port. 1061/2016 
Matricula SIAPE 1802795

*..1

0E

§ ^-------AUTENH CACAO 033169------
Autent'co a presente copia reprognMica por 
urra reproduc^o fiel do documento orioif^ve cnnV. 
o quai confen e dou fe 
Copia rediizrea 
Palma9 -(Vde outubro 
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FACULDADE DE CIENCIAS, EDUCAQAO, SAUDE, PESQUISA E GESTAO - CENSUPEG 
Recredenciada pela Portaria n° 768, de 22/06/2017 (D.O.U.) de 23/06/2017 e retiflcagao no (D.O.U) de 12/09/2017.

CNPJ n°-10.158.686/0001-05

Nome: Jandira Sanambaia
Curso: Enfermagem Obstetrica e Ginecolbgica com Estagio Supervisionado 
Nivel: Especializagao - Regulamentada pela Resolugao 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 h/aulas

Conceito TitulagaoCarga Horaria Frequencia DocenteDisciplina
A 100% Joice Moreira Schmalfuss Ms.15h/aulasAvaiia?ao da Vitalidade Fetal: Cardiotocografia

100% Ms.A Joice Moreira Schmalfuss15h/aulasBiosseguranga e Conlrole de Infecoao em Centro Obstetrico 
Biotecnociencia e Bioetica na Saude da Mulher A 100% Ms.Joice Moreira Schmalfuss15h/au!as

C 100% Patricia Ferreira Thives Uzinski Ms.30h/aulasDidatica e Metodologia do Ensino Superior
Enfermagem e o Processo de Cuidar e o Cuidado Integral no Parto, Nascimento e Puerperio 
Obstetrica Fundamental 

A 100% Erica de Brito Pitilin Ms.45h/aulas

A Dayanne Teresinha Granetto Cardoso Floriani100% Ms.30h/aulasEnfermagem na Intercorrencia Patologica na Gesta^ao. no Parto e Puerperio
A 100% Dayanne Teresinha Granetlo Cardoso Floriani Ms.30h/aulasEnfermagem Neonatal
A 100% Dra.Vania Sorgatlo CollagoEnfermagem Obstetrica e a Politica Nacional de Saude na Assistencia Integral a Mulher 30h/aulas
A Jucimar Frigo Dra.100%30h/au!asEnfermagem Pre-natal, Revisao Puerperal e Ginecologia Prevenliva
B 100% Adaiana Fatima Almeida Ms.30h/aulasEstagio Supervisionado I - Pre-natal

100%lOOh/auias B Adaiana Fatima Almeida Ms.Estagio Supervisionado II - Sala de Parto
B 100%20h/au!as Adaiana Fatima Almeida Ms.Estagio Supervisionado III - Puerperio

Adaiana Fatima AlmeidaB 100%15h/aulas Ms.Estagio Supervisionado IV - Patologias
Dayanne Teresinha Granetto Cardoso Floriani100%BOh/aulas A Ms.Estudos Independentes

A 100% Ms.Joice Moreira SchmalfussFtica e Legislagao em Saude 15h/aulas
A 100% Dayanne Teresinha Granetto Cardoso Floriani Ms.30h/aulasInvestigagao do Ciclo Gravidico
C 100% Patricia Ferreira Thives Uzinski Ms.60h/aulasMetodologia da Pesquisa

REGISTRO / REGULAMENTAgAO
Historico vinculado ao certificado registrndo sob o n° 025 no 
Livro n° 004 de Registros de Certificado?. de Especializagao da 
FACULDADE DE ClSNClA 5. LDUCAQAO, SAUDE, 
PESQUISA E GESTAO - CENSUPEG.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO:
Titulo: "O Olhar das Gestantes sobre o Parto Natural: Uma 
Revisao Integrativa da Literatura"
Conceito: A

Sao Fidelis, 23 de dezembro de 2020.

As atividades desenvolvidas pelo academico no estagio curricular obedecem aos criteri os mlnimos de qualif cagao pa ra a pratica de obstetricia conforme estabelecido pela
Resolugao COFEN N° 51 «>/?016 c N° 524/2016.

C3
Cj
C.j
CD
CO .Av. Emygdio Maia dos Santos, 1035 - Vila dos Coroados Sacn I iclcli-. - RJ, CEP: 28400-000. Telefone: (22) 2758-5654

CD



unicipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Process© inexigibilidade 18/2021

Pagina 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIQOS
Fornecedor : JANDIRA SANA MBA IACPF: 773.531.299-72 E-mail:

Enderego : ZONA RUARAL SN - ZONA RURAL - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP85710-000
Contador:

Telefone: Fax: Celular: 
Telefone contador:Inscrigao Estadual:

CPF: RG:Representante:
Biderego representante: CEP- 
E-mail representante:
Banco:

Telefone representante:

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

PR ECO TOTAL DO LOTE : 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE : 0,00

Lote : 003 Lote 003

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

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

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

PREgO TOTAL DO LOTE 
PREgO TOTAL DO LOTE

42.399,96

0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PR Ego TOTAL DO LOTE 0,00

PR Ego TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PR EgO TOTAL DO LOTE 0,00

PR Ego TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PR Ego TOTAL DO LOTE : 0,00

PR EgO TOTAL DO LOTE 0,00

TOTAL DA PROPOSTA 42.399,96

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

C3
C/j
c>
C15
CD
CD

JANDIRA SANA MBA IA 
CPF: 773.531.299-72

esProposta - Versao: 1.1.4.3 2005/2021 15:36:22



MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

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

E-mail, jicijacapift/ Dmsa.s.pr.goy.hr
GOuOOl

1411-51

- Telefone: (46) 35638000

OFICIO DE APRESENTACAO

CPF/MF: -------------068.290.309-43 "--------------------------------
Pndereco: Rua: SETE DE SETEMBRO---------------------------------------

Numero:425
Bairro: SETE DE SETEBRO 
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE -PR
dani_agnolin@hotmail.com ---------"----------

Telefone: (46)999083905 " “------------- --------------- --------—
E-mai]

Numero PIS/PASEP 
Numero Inscripao do 23.249 
Conselho de Classe:

20093866407

- Ao
A Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
W Comissao de Licita9oes

Chamamento Publico n° 04/2021.

Prezados Senhores 

Apresento e submeto a apreciafao de Vossas Senhorias, proposta p

Especifica^ao do Service

ara prestagao de servigos:
Item

Valor Mensal Assinale com “X” o 
servico ofertado1 PROFISSIONAL ODONTOLOGO senHn u . ____

2 PROFISblUNAL ENFERMEIRO sendo 40 
de atendimento das 07h30min as 1 lh30mi

____ 17h00min as 22h00min.

^-SSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas 
horanos de atendimento serao 
Saude.

6
^"7° horan°s de atendimento das 07h30min as 

------Las 1/hOQmin e das IShOOmin 22h00min.

R$ 4.690,33

semanais, sendo os horarios 
min, IShOOmin as 17h00minedas

R$ 3.533,33

R$ 1.766,66

R$ 3.824,59 X

r semanais. Os 
organizados pela Secretaria Municipal de

R$ 1.503,33

40 horas semanais, 
1 IhoOmin, IShOOmin

R$ 1.286,75

Declare que tenho ciencia de qu 
vitae” e da classificagao de acordo com 0 edttal.1^^0 ^ condicionada a an4Use do “curriculume a

Ciencia deeCiue°. “n?u“ slnconSS ^ Pr°CeSS0 S&0 verdad-aa
Codigo Penal. tencias, estarei sujeito(a) as penas previstas e que tenho 

no Art. 299 do

Atenciosamente.

o&crutfaj/lxnfgi j d?u
DANIELA AGNOLIN FURINI

Urvt

RG: 7.249.228-5 
CPF: 068.290.309-43

b kJ/

mailto:olin@hotmail.com


Certidao

00CO32

p
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 

SECRE FARIA MUNICIPAL DE ADMfNISTRACAO 
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

negativa

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDAO.

A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 26/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

2.

EX,STE DtBITO ™IB"TAK"> ^CDO

Santo Antonio do Sudoeste, 26 de Abril de 2021
CODIGO DE AUTENTICACAO: 

9ZTMHH2QE5224XH5QR9
NEGATIVA N°: 3827/2021

FINALIDADE: VERIFICAgAo

NOME: DANIELA AGNOLIN

CONTROLE CPF

5679745 068.290.309-43
ENDERECQ

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

Emitido por: « Equiplano Publico Web »

2
nsparerKRa.pmsas.pr.gov.br/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=26931

1/1



Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana
003033

Certidao Negative
de Debitos Tributarios e de Dfvida Ativa Estadual

N° 023782062-84

Certidao fornecida para o CPF/MF: 
Nome: DANIELA AGNOL5N FURINI

068.290.309-43

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
nesta data FaZenda’ constatamos nao ex,st,r pendencias em nome do contribuinte acima identificado,

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do prdprio CPF 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria 

scumprimento de obrigapoes tributarias acessorias.

ou peias quais tenha sido 
e nao tributaria, bem come, ao

Valida ate 16/07/2021 - Fornecimento Gratuito

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

/
/

Pdglno 1 de 1

Emtido via Interne! Publics (18/03/2021 11:20:34)



MIN8STERJO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 000034

certidAo negativa de debstos RELADA UN.AoS TRIBUT0S FEDERAiS E A DiVIDA AT1VA

Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI 
CPF: 068.290.309-43

Ressalvado o direito de
nToPconstam aodeLtnSUjelt0 PaSSiV° adma identifiCad° qUe Vierem a ser apuradas‘ a certificado cue 
da Rere t F h T h r n°me' rela‘iV3S " Crddit0S administrados oela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) lunto d 
Procuradona-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). ^

Esta certidao se refers a situagao do sujeito passive i 
inclusive as contribuigoes sociais previstas nas alfneas 'a 
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de 
^pnderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ccrtidso cmitida gratuitemente com bass na Portaria Conjunta RFB/PGFN n01.751 de 2/10/2014 
Emitida as 10:58:32 do dia 18/03/2021 <hora e data de Brasilia>
Vaiida ate 14/09/2021.
Codigo de controle da certidao: 3DE6.F15F.6FCD.20AF 
Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento.

a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de

no ambito da RFB e da PGFN e abrange 
' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°

sua autenticidade na Internet, nos

/

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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PODSF
•JUSTICA )0 TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome :
CPF:
Certidao n°: 9366473/2021 
Expedigao: 16/03/2021, 
Validade: 11/09/2021 - 
de sua expedigao^ '

DANIELA AGNOLIN FURINI 
068.290.309-43

as 14:08:22 
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-
no CPF sob o n° 

de DevedoresTrabalhistas .
Certidao emitida com base 
Trabalho, 642-A da Consolidagao das 

acrescentado pela Lei n° 1 ? d^in n ^
Trabalho^d0 ^^niStratiVa n° 1470/201l' do Tribunal ° ^ 2011' 6 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta
Tribunals do Trabalho
anteriores a data da
No caso de

no art.
Leis do

Superior do

Certidao sao de 
e estao atualizados

responsabilidade dos 
1 ate 2 (dois) dias

sua expedigao.
pessoa juridica, a Certidao atesta 

os seus estabelecimentos,
A aceitagao desta

a empresa em relagaoa todos
agencias ou filiais.

. ... certidao condiciona-se a verificaran h,=,autentrcidade no portal do Tribunal Superior lflCa?a° de 

Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidao emitida gratuitamente.

sua
do Trabalho na

INFORMALAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional, . de Devedores Trabalhistas
necessanos a iden t i f icagao das 
inadimplentes perante 
estabelecidas

constam os dados 
pessoas naturals e juridicas 

3 JUStl(?a d° Trah>alho quanto as obrigagoes

recolhimentos previdenciarios, concernente

a recolhimentos determinados 
de execugao de acordos

em
aos

a custas, a 
em lei; ou decorrentes 

perante o Ministerio Publico 
Conciliagao Previa.

a honorarios,emolumentos ou
firmados doTrabalho ou Comissao de

http://www.tst.jus.br


MUariClPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centro-CEP85 71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: |icitfoaol<apmaaa.pr.gnv hr _ Telefone: (46) 35638000

n p •*' r\ rj ooouudb

DECLARAgAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita96es 
Chamamento Publico n° 04/2021.

Declaro para os fins de direito,. na 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 

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

contrataqao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarer ocorrencias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

com o Poder Publico, em

e eventual

Santo Antonio do Sudoeste, em 15 de abril de 2021.

f lOiicVtA*7'U£i, r~)£
DANIEbAJTGNOLIN FURINI 

RG: 7.249.228-5 
CPF: 068.290.309-43

tXJsU rvc



rone/Fax.(4l)3363-0234 - S«t,o: www.crf-pr.org.br - email: crfpr@crf-pr.org.br

—-____________Declaragao de Inscricao Profissional

*\ f \ r\ - »
UUu 0-JI

lOU-PR

Declarar.an
declaro, para todos os fins que se feerem necessarios qua o(a) Farmaceutico(a)

DANIELA AGNOLIN FURINI
BrasileiR' CPF - 068.290.309-43 e RG 72492285 SSP PR 

REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF PR ' 
lnscri5ao Definitiva 23249, tendo efetuado

encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO 
sua inscribe em 29/04n/20nadr° ^ Farmac"utico’ sob 0 numero ds

FSSileo"0""3 aPl°(a) 3 eXerCer 3 ProfiSSa° fa^b«ca
no pais, conforme disposto no artigo 13 da Lei

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

Curitiba, 6 de Abril de 2021.

rtlJvlIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

Ads']
Far

/

Cbdigo de Autenticagao: CFD5A75F7542130471FA56E6EFC9A188
04/2021 18:11:20

Acesse.

http://www.crf-pr.org.br
mailto:crfpr@crf-pr.org.br
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REPUBLIC* FEDEHATIVA DO BRASIL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 

CEDULA DE JDEBTIDADE CRr.'Uf
23249 /PRHOME

DRJ. DAHIELA AGNOLIN FURIMl

(ATECfWIA moFISaOMAi 
FARMACEUTICO 
DATA OE HASCIMBITO 
16/10/1939

D1PIDAJADO ,»*tA
FAG

NAnmUOAOE/Of
SANTO ANTONIO DO SUDOESTEI PR

DATA DE CONO?.ISAO 
0503/2011

NAUOflAUDADt
8RASILEIRA

aTs/HATURA bt) POSTAiJO?.

C-

“71
i]

OySvaidliNBOl 3Q BLNVAOHdflOO WOO 31N3WOS 0011 yA

686l>/0l'/9('
ojm/pseN

VAUDA EM 10D0 O TERRHORIO 
REGISTRO GERAL: 7.249.228-5 DATA DE EXPEDI^AO: 12/05/2016

nome DAW1ELA AGNOLIN FURINi
iNiHfLa MircoNsv vrcaiNva

sfr-eoe’oez’sso
ojauiri^j

oviiaosNi 3a 3iNVAoa<fwoo
se^isy SBossa^ ap oiiscpeo ^

feiapej
VQN3ZVdVa 0IH31SINIW

FIUAQAO: JAL71R JOAO AGNOLIN
MARIA DO CARMO CICHELERO AGNOLIN !

liv:NATURALIDADE: S^ANT SUDOESTE/PR DATA DE NASCIMENTO: 16/10/1989
J

=\ r

DOC, ORIGEM: COMARCA=STO A.SUDOESTE/PR, DA SEDE 
C.CAS=4227, UVRO=198, FOLHA=67

i iI
:CPF: 068.290 309-43

HHHtnuw.1
CURm8A/PR

it-IE F«C3J2JO ‘*t APISnCAfl

ASSlNAT OiiA DO UIF.L i Otl
LEI Ns 7,116 D£29/08/83

(
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MUNICfpiO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

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

E-mail: jicitacaoK^pmsas.pr.gQv.hr -tvIaW-. (46) 35638000 oUuiul14-11.51

CURRICULUM VITAE

?a?a”ENa°c?m!r^f9tDO: DANIELA AGNOLINFURINI
Nacionalidade: Brasilcira, Estado Civil: Casada: Wade, 31 anos 
Enderego: Rua sete de setembro n°425, Sete de Setembro.
Municipio. Santo Antonio do Sudoeste- Pr 
Telefone: danLagnolin@hotmai1rmn

formacAo academica

• Graduagao Farmaceutico pela Faculdade Assis GurgaciT^OUX---------------------------------

’ 20S20GradUaga°’ FarmdCia CHniCa e HosPitalar’ C^tro Universitdrio International Uninter

EXPERIENCE PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio Mes de TerminoPalagas Comercio de Medicamentos Ltda. Rede de 
Farmacias Iguagu. Cascavel - Pr

Faimaceutica responsavel pela Farmdcia Municipal 
de Pranchita - PR

Janeiro /2011 Margo/2011

Maio/2011 Margo/2012

Farmaceutica responsavel pela Vigilancia Sanitaria 
de Pranchita -Pr___________
Farmaceutica responsavel pela Farmacia Hospitalar 
da Fundagao Hospitalar da Fronteira Pranchita-Pr

Abril/2012 Dezembro/2016

Dezembro/ 2012 Margo/2013

Maio / 2017 Ate o presenteFarmaceutica responsavel pela Farmacia Comercial 
Dilefarma comercio de Medicamentos Ltda. (Dileva 
Farm a).

Dedaro que as informagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras 
que, por eventuais mconsistencias, e clue tenho ciencia de 

estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Santo Antonio do Sudoeste, em 25 de abrilde2021.

■^OorucCaj^^Mnndjy-u tvl
Daniela^VgncfJin Furini 
CPF: 068.290.309-43 

RG: 7.249.228-5

y



UNIVERSITARiO

Certificado
O Reitor do Centro Universitario Intemacional UNINTER uso de suas atribui96es, confere o titulo de especialista a, no

DANIELA AGNOLIN FUWNI

tendo em vista a conclusao do curso

FARMACIA CLEVICA E HOSPITALAR,

mmislrad0 em nivel de P6s-Gradua?ao Lato semu, o qual cumpriu todas as disposes legais da Resolucao 
Para que o(a) academico(a) possa usufruir de todos os direitos em vigencia.

e prerrogativas legais, outorga-lhe o certificado de especializa^ao.

Curitiba, 09 de Junho de 2020.

-a«90»33S i
a««*8es«t««sg,

>a»D«e40ec

• ••4
-- 0 3 » t>

*S»»B98@8CDANIELA AGNOLIN FURINI
BENHUR ETELBERTO GAIO

Reitor
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CERTIFICADO co

oo
CO
03identificacAo do aluno

Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI
co
o

Matricula: 1505496 CPF: 06829030943

IDENTIFICACAO DA INSTITUigAO / CURSO

Recredenciado pela Portaria n.» 1.219 de 26/10/2016 publicada no D O U n ° 208^^ T ^ ^ 28/05/2012’ sef5° ^ P'23'
^^Hor4riaT„t,”/„ltf36r6'Sefa0,’P-24 

10,-cio d, Tunnafl9/08/20ir ^ E BEM ESTAR S0CIAL

REGULAMENTACAO
Resolutao em vig8ncia:oS cursos minisUados pda IBS cumprem todas 

vigente na data de inicio da turma.
- Turma iniciada ate MarQo/2001: Resolugao CESn°03 de 05/10/1999 
zJunna iniciada ate Maio/2007: Resotugao CNE/CESno01 de 03/04/2001 

Wr™0 ""ciada ate Abril/2018: Resolugdo CNE/CESn°01 de 08/06/2007 
lurma tmciada apartir de Maio/2018: Resolugao CNE/CESn°

as disposi9des legais da Resolute do Conselho Nacional - CNE

01 de 06/04/2018

OBSERVANCES COMPLEMENTARES
A^l^hiatu^^dl^Reitor0 " ° no L*vr0 E’strflnico de Registros da IBS.

no anverso e

Curitiba, 09 de Junho de 2020

ilsSlMpiiii
SIMONE RAMOS DE OLIVEIRA

Secretdria Geral de Gestao Academica

^CUMENTO EMITIDO EXCLUSIVAMENTE PELA SECRET ARIA GERAL DE GESTAO ACADEMICAUNINTER.

MrdTcC^rPr'iviT^o” ™ig°Lei 2 848 dt' '>inmw,] - ■°fe*»
DO CENTRO UNIVERSITARIO INTERNACIONAL

nos

f'



a ,5 r. CfC,

UNINTER

O Reitor do Centro Universitario Intemacional UNINTER,

DANIELA AGNOLIN FURINI

no uso de suas atribuigoes, confere o titulo de especialista a

C,<

tendo em vista a conciusao do

FARMACOLOGIA E INTERA^OES MEDICAMENTOSAS,

ministrado em nivel de Pos-Graduafao Lato sensu, 
o qua! cumpriu todas as disposi9oes legais da Resolucao CNE/CES n 0 01 de ns/n^/?nn7p“ q"e °w• p—,e8^ir8o:* ~0 de eaped>li2a5to

curso

r.

Curitiba, 19 de Margo de 2018.

ac
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DANIEL •KH'ftttue.oeCTt *v^GN«yLIN FURINI
Especialista

cr>
c:.
C.5

BENHUR ETELBERTO GAIO 
Reitor V i
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HISTORICO ESCOLAR

Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI 
Rl): 1505496 
CPF: 06829030943
Polo: PAP SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR.

Curso: FARMACOLOGIA E FNTERA(;OES MEDICAMENTOSAS 
Nivel: ESPECIALIZAgAO 
Area: SAUDE
Periodo: 23/05/2016 a 15/03/2018*

COIMPONENTES CURR1CULARES C.H. NOIA FREQ.(%) DOCENTE TITULACAOBIOCSTATlSTICA 30h 70 100 PATRICIA CAUL DOUTORADOBIOETICA 30h 80 100 JOAO LUIZ COELHO RIBAS DOUTORADO
CONTROLE DE INFECC'AO HOSP1TALAR 30h 70 100 LARISSA COMARELLA MESTRADO
El’IDEMIOLOOIA 30h 80 100 1VANA MARIA SAKS BUSATO DOUrORADO
FARMACODINAMICA E FARMACOCINETICA CLfNICA 30h 90 100 AMANDA PEREIRA PUGIN especializacAo
FARMACOLOGIA APLICADA 1 30h 70 100 ANA CLAUDIA BOARETO MESTRADO
FARMACOLOGIA APLICADA II 30h 70 100 ADRIANA DE OU VEIRA CHRISTOFF MESTRADO
FARMACOLOGIA APLICADA HI 3 Oh 90 100 ADRIANA DE OLIVEIRA CHRISTOFF MESTRADO
FARMACOVIGILANCIA E FARMACOECONOMIA 30h 70 100 JOAO LUIZ COELHO RIBAS DOUTORADO
INTERAC6ES MEDICAMENTOSAS DE ORIGEM
FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

ro 100 JOAO LUIZ COELHO RIBAS DOUTORADO

MECANISMO DAS INTERAf6fiS FARMACEUTICAS 30h 80 100 INAJARA ROTTA MESTRADO
METODOLOGIA CIENlilTCA 30h 70 100 ANDERSON NOVELLO MESTRADO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 30h 86 100

390hT'OTAL:

J“o'| “ de C“"“ ‘ Ar,iS": AUroMED1CACA° EM IDOSOS: GRUPOS FARMACOLOGICOS ENVOLViDOS HESSE

Curitiba, 19 de Maryo de 2018.

/*
SIMONE rMOS OE OLIVEIRA 

Secretdria Gera! de Gestao Academica
Informafdes Complementares:

St 0nf1365!^ n° Uvr° Eletr6niC0 de ReZis,ros d0 Centr° Universitario Inlernacional UNINTER, credenciado pela For,aria n “
Zd^XZ:p a no Dau n°,02 de 28/05/20,2'e recredenciad° ^ ^ ^ '-w ^ ^oi6, XTJd'™,*

W Mo com,voodoo,, m mao e cmdlmlo d, «*, »■ d/.dplioa, m compOm, ogroS curricular. Muivdo „ TrabaUu, d. Coudusdo do Cm
em



FACULDADE ASSIS GURGACZ
O Diretor Geral da Faculdade Assis Gurgacz, no uso de suas atribuigoes e tendo 

em vista a conclusao do Curso de Farmacia em 13 de dezembro de 2010 

e a Colagao de Grau em 05 de margo de 2011,
confere o grau de

FARMACEUTICO a

Daniela Agnolin, %

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida ,
R.G. n.° 7.249.228-5 - PR

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos

Cascavel, PR, 11 de margo de 2011.

a 16 de outubro de 1989,

os direitos e prerrogativas legais.

Idair Antonio Cassol 
Secretario Geral Sergio De AngeEs

Diretor Geral

(



FACULDADE ASSIS GURGACZ 
CURSO DE FARMACIA

Reconhecido pela Portaria n° 943, de 20/11/2008, 
pubheada no Diario Oficial da Uniao de 24/11/2008.'

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Reconhecida pela Portaria Ministerial n.° 1784-A, de 23/12/1994, 

publicada no Dterio Oficial da Uniio de 28/12/1994. 
PR6-REITORIA DE GRADUAgAO 

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 Resolupao 

CNE/CES n° 12, de 13/12/2007, publicada no Diario Oficial 
da Uniao de 14/12/2007.
Apostila(s) anotada(s), nesta datd-.no termo do registro.

iCascavel, P^, 26 dejulho de2011.

i
i

Alcibiades Uriz 
Reitor

'‘‘•iBLICO FEDfRAL
^ K:‘% t Trobal^ • Gn?»lhtf F.derol de Fa

& WHSFIHO REGIONAL OF FARMACIA 00 PARANA
rmacio 

- CRF^R
Cv
C[inscreveu-se no ADRp PE FARMACEUTICO



Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Processo inexigibilidade 18/2021

Pagina: 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIQOS
Fornecedor : CANIELA AGNOLIN FURINI 

Enderego : SErEDESFTEMBR0 425 - SETE DE SETEMBRO - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP 85710-000
Inscrigao Estadual:

CPF: 068.290.309-43 E-mail:
Telefone: Fax: Celular: 

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

CPF: RG:
Telefone representante:

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

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

Lote : 004 Lote 004

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

para atuagao na area farmaceutica no servigo de saude, a carga horaria do profissional sera de 
40 horas e a atuagao se constituira nas unidades de saude de acordo com piano de trabalho 
instituido. Os horarios de atendimento serao das 07h30min as IlhSOmin e 13h00min as 
17h00min e das 18h00min as 22h00min. O Farmaceutico dev era estar devidamente registrado 
no Conselho Regional de Farmacia CRF e estar apto para realizagao de procedimentos na 
fungao de farmaceutico.

12,00 MESE 3.824,59 3.824,59 45.895,08

PREQO TOTAL DO LOTE 45.895,08

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

TOTAL DA PROPOSTA : 45.895,08

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

O
DANIELA AGNOLIN FURINI 

CPF: 068.290.309-43
C.)

CO

esProposta - Versao: 1.1.4.3 2CV05/2021 1540.31
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

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

E-mail: Ijcitacao ir<i;pmsas. pr.govjjr^- Telefone: (46) 35638000

OliCJ.09

ANEXOD
model© do oficio de apresenta^Ao

identificaqAo da proponente
Nome completo: uCQax)0-}\j

041 .{004 4rc
Rua: Vo^lcp^C
Numero: 3'3‘9- ^
Bairro:
CEP: XS =?s70- OO

^dade/Estado:^-^ ^ /y7£
_Cc^&CcU g j-yp S; OuJtXQQi/

- 9g gqq

CPF/MF:
Enderego:

E-mail:
C&?y~<Telefone:

Numero PIS/PASEP: -/5<a.^c23/.^T -
Numero Inscri<jao do
Conselho de Classe: JZ9J5^

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

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao de services:
Item Especificas&o do Service Valor Mensal Assinale com “X” o

service ofertado1 PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas 
horarios de atendimento das 07h30min as 
17h00min e das IShOOmin as 22h00min.
PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios 
de atendimento das 07h30min as 1 lh30min, IShOOmin as 17h00min e das 
IThOOmin as 22h00min.

semanais, sendo os 
1 IhSOmin, 13h00min as

R$ 4.690,33

2
R$ 3.533,33

3 PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 horas semanais 
sen,d° horarios de atendimento das OThSOmin as 1 IhSOmin, IShOOmix^ 
as 17h00mm e das 17h00min as 22h00min
PROFISSIONAL FARMACfcUTlCO sendo 40 horas semanais, send^os 
, ^u^OS de atendimento das 07h30min as 1 lh30min e IShOOmin as 
IThOOmin e das IShOOmin as 22h00min
PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanlSTo^ 
Sa6de°S de atendimento serao orgar,izados pela Secretaria Municipal de

R$ 1.766,66

4
R$ 3.824,59

5
R$ 1.503,33

6 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAODE BUCAL sendo 40 horas semanais 
sendo os horanos de atendimento das 07h30min as 1 IhSOmin, IShOOmin 
as 17h00min e das IShOOmin as 22h00min.

R$ 1.286,75

„ Declare que tenho ciencia de que a contratagao esta condicionada a analise do “ 
vitae e da classificagao de acordo com o edital. curriculum

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)

(Ot\~] OOS.^l^g- Q'hJO SOL). 093
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Certidao

n ^ , - 
O y' U j. I

Muniripio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 

DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

1* ll-SJ

NEGATIVA

l - PICA R ESS ALVA DO O DTRETTO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 08/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

E’aSTI D“,I° ™~c.oo

_____ Santo Antonio do Sudoeste, 08 de Abril dc 2021
CODIGO DE AUTENTICACAO: 

ZTMHH2QEMT24XH2B72
NEGATIVA N°: 3636/2021

FINALIDADE: LICITA(^AO

NOME: CAROLINE DIAS MACHADO

CONTROLE CPF

5624495 047.009.469-97
ENDERECO

RUA PAR1GOT DE SOUZA, - - - - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonin do Sudoeste -PR

Emitido por: « Equiplano Publico Web »

ransparencia.pmsas.pr.gov.br/esportal/stmcertidao. view.logic?idCertidao=26736



Estado do Parana 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana
r- •> o ..

ii

Certidao Negative
de Debitos Tributarios e de Dfvida Ativa Estadual

N°023919976-70

Certidao fomecida 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 d6bitos ainda nao
Estelo daVazend6 Venha^.a Ser apurados’ certificamos que, verificando os ragistros da Secretaria de 
nelta data cons‘^nios nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identififcado

U.I.°^S*: Esta certida° engloba pendencias do proprio CPF ou pelas quais tenha sidn 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria 

^lescumpnmento de obrigagoes tributarias acessorias. e nao tributaria, bem como, ao

Vaiida ate 06/08/2021 - Fomecimento Gratuito

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

Rggina 1 do 1
Emitido via Internet POblica (08/04/2021 17:54:11)



i minist£rio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

1, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
0001,2

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB.TOS RELATOOS AOS TRIBUTOS FEDERA1S E A DlVIDA ATIVA

Nome. CAROUNE DIAZ MACHADO 
CPF: 047.009.469-97

Ressalvado o direito deroc rum ^ j 3 ^azenc^a Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
nao constarn neendenSUJe,t° PaSSiV° adma identificado <’ue vierem 3 3P3radas, e certificado qua 
nao constam pendenaas am seu nome, relativas a crdditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscripoes em Divide Ativa da Uniao mAUt h nf a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situapao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abranoe

8irr:“r19ris previstas nas a,,ne3s ,a'3 ,d' d° pard9raf° ^11 da
A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/10/2014 
Emitida as 17:59:41 do dia 08/04/2021 <hora e data de Bras«!ia> ' ’ 2/10/2014-
Valida atb 05/10/2021.
Codigo de controle da certidao: F2CA.BA26.6C9E.50C5 
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

de sua autenticidade na Internet, nos

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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PODER JUDICIArIO 
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAROLINE DIAZ MACHADO 
CPF: 047.009.469-97
Certidao n°: 12073666/2021 
Expedigao: 08/04/2021, 
Validade: 04/10/2021 - 
de sua expedIgaoT~

as 18:02:47
180 (cento e oitenta) dias. contados da data

Certiflea se que CAROLINE DIAZ MACHADO, inscrito(a) no CPF sob 
NAO CONSTA do Banco Nacional

o n° 
de Devedores

047.009.469-97,
Trabalhistas.

Irabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta 
Tribunals do Trabalho

Certidao sao de 
e estao atualizados ate

responsabilidade dos
2 (dois) diasanteriores a data da expedigao.sua

No caso de pessoa juridica, 
a todos os

a Certidao atesta a empresa em relagao
seus estabelecimentos, 

A aceitagao desta certidao
agendas ou filiais.

condiciona-se a verificagao de
Internet (http ://^ww . tst ."jus! br^1131 SUPeri°r d° Trabalho na 

Certidao emitida gratuitamente.

suaautenticidade

INFORMA£AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

intdbTlendtes
estabelecadas em SentenCa condenatoria transitada em julgado ou
recolh8 trabalhista^ inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
mLhTh11530 aCOrd°S firmad°s perante o Ministerio Publico do 
Irabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

em

Ouvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

mailto:cndt@tst.jus.br


MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centro-CEP85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

r> n n , vbuj.24E-mail: - Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Coznissao de Licita^oes 
Chamamento Publico n° 04/2021.

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

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

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

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

em

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

r$A^3 / y1) de de 2021.., em
(Nome, CPF, RG e assinatura)

W\ociNAXio,O^.GD9 460-3-,, yo 3o4c?53jOOaJSCu,Kj!
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CATEGORIA PRO 
FARMACI

n data m I.

DO PELA
■ TEFB
vJHAJUftALID/lOE/UF 
i' FRANCISCO 8ELTR

Mb
ASSHMTORAD

... V..

■

CONSElHO REGIONAL OE FARMACIA DO ESTAOODO PARANA ••or-:
IR MACHADO

GLEOMIL DIAZ MACHADO
RG DATA DE EXPEDK^Q 

17/02/2005103040830 SSP PR 047.009.460-07
LO DE ELEfTOR ZONA

560620 083

GHURO SANGUiNEO FATOR Rh OBSERVANCES
POSITIVO

DATA DE EXPEDINAO 
28/04/2017BRASILIA

ARNALDOZliaiOLI 
PRSlDENTEDOCRF/PR
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VAUDA EM TODO O TERRrr6RIO NACK3NAL

RGGtSTOO (3ERAL-. 10-304.093-0
data de EXPEDtgAo; iwioqoib

NOME: CAROLINE DIAZ MACHADO
FUtAIpAO: EUDESMfR MACHADO

CLEOMfL DIAZ MACHADO

NATURAUDADE: FRAMC.8E1.TRACWR DATA DE NASCIMEHTO: 14/01/1994
i>|

DOC. ORK3EM: COmftCA=FRANC beltrAo/pr, da shoe

C.NASC=31301, UVRO=60A. FOLHA^IOI

CPF: 047.009483-07

CURmBA/PR

MINISTERIO DA FAZENDA
Secrctaria da Receita Federal

CPF
047.009.469*97
CAROLINE DIAZ MACHADO

14/0-I/1SS4
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I
ministerio do trabalho I

£ EMPKBGO
TRABALHADOR

7 i

pelo Decreto-lei n“ 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. ' 
Ela o documenlo obrigatorio para o exercfcio de qualouer ■ 
emprego ou atividade prollssional. '

CARTEtRA DE TRABALHO E PREViDENCIA SOCIAL
: !i eisttAserc:Nela deverao ser registrados todos os dados l 1 

do Contrato ae Trabalho, elementos basicos 
para o recofibe^lmento dosseus direitos perante 
a lustipi do Erabafho, bem ct.ino para a ‘ 1 
obfencSo da aposentadoria e demais beneffcios { " 
i reyidenaarios, garamindo, ainda, sua hablli- 
tapio aoseguro desemprego e ao fundo de \ 
uaran tia do Tempo de Servigo - FGTS.

___ 152,57231.27-5

j'-NUMfRU- - 'vE'RH

9289057 0030

•O conjunto de anotaqde.s contido 
documenlo e o neste I 1,, ~ r seu estado do conservacao, i ->»i
espelham a conduta a qualificacao e as atividades | Hi
profissionais doseu portador.

Peia sua importincia,.e deyer protegd-la e f 
Cuida-la, puis alem de cooler oregistrode sua vid^i ! 
i rolisstonal e a garanlia da preservagao e validade j 
de seus direitos como trabalhadore cidadao, 
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus j 
dependentes, tcndo validade, tambem, como '! 
documenlo de ideotit'icacao.

seu

i CONF1-: C Cl ON A DA COM RFCUftSCXS DQi FAT - FUNDO DE AM

oesta data
Sny

5 iM-1$}\
W

P 3r;to^_______ ^ u„/i .ues____________n_________

$iMrfhc\g£o civil - BRAsumo
IALTERAQAODEIDENTIDADE

T
flUA^AO______ : ■ 1

i
>7 •datadenasc.de _.i.

DOCUMENTO _______
/ / • ../PARA/i

v7 [motivoTI AS.SLNATTJKA T. CAHIA'HfJ DO SHRMUOK

NOME__I_

iI DOCUMENTO .MI r-!-------o

fMohvol
- i iASSlN.MTJftA f rABIMttt l tip jCKyiDtiT

■\g 1 i : 77NOME

7^ir ii
03 § U1 & £
O S ° d. C3

. DOCUMENTO
ioa>ii T*** .....’';f7r,7v.-7

•i--viC O ASSIHAHJRA t CMWAf. ) ao SEKVIOOR I

Mi§ s2 Iplp || 
§ §di°!d

NOME ' rs I
s
Lil

.DOCUMENTOUU1 ll iitii yi3c iisigy

Hi
5 ;“pCieiiVvCt‘

-JAS.SlW.a iKA i; C.AKIMBO rn ) Stifi liXIB

L ISl : O AE o E3
C:-DH0Ra0) E.ffCI5i«KJMfNf0.i£R«lRMlM0if[ G^l.\pf NASOMtKlO 
D-ADOCto IT • MUDAiqVOIjMkv. ; : J 1 ' . .....

' A-CASAMEMO' 
e-SLfilUDICiAL; k:

i Vv.f03



VUUj.lSMUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centro-CEP85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: osimsoMpmam^.gov^x. -Telefone: (46) 35638000

ANEXOIV
CURRICULUM VITAE

CAROLINE DIAZ MACHADO
14/01/1994
Brasileira, solteira, 27 anos 
Rua Govemador Parigot de Souza, 397, Centro 
Santo Antonio do Sudoeste/PR 
46-999009989, caroldiazm@outlook.com

formacAo academica

• Graduagao em Farmacia Generalista, Faculdade Educacional de Francisco 
Beltrao (UNISEP - Uniao de Ensino do Sudoeste do Parana), Agosto de 2016.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio Mes de Termino
Sociedade Hospitalar Beltronense Ltda Maio/2018 Fevereiro/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jesus do 
Sul - Farmacia Posto de Saude

Abril/2018Junho/2017

Farmacia Santa Rita do Herculano Abril/2017 Junho/2017
Fevereiro/2017Farmacia Biofarma - atendente de 

farmacia
Dezembro/2016

Posto de Saude Santo Antonio do 
Sudoeste - estagio em laboratorio

Margo/2016 Maio/2016

Janeiro/2016 Fevereiro/2016Posto de Saude Santo Antonio do 
Sudoeste - estagio em farmacia

Novembro / 2015Alimentos Talita - estagio em industria Setembro/2015
Setembro/2015Alimentos Talita - estagio em industria Agosto/2015
Novembro/ 2014Novembro/2014Posto de Saude Santo Antonio do 

Sudoeste - estagio em farmacia
Posto de Saude Santo Antonio do 
Sudoeste - estagio em laboratorio

Agosto/2014 Setembro/2014

Novembro/2012Novembro/2012Laboratorio Sao Francisco - estagio
Dezembro/2014Junho/2012Cartorio de Registro Civil, Titulos e 

Documentos

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

J 5 de ^ de 2021.., em

(Nome, CPF, RG e assinatura)

u,

mailto:caroldiazm@outlook.com


rone/Fax.(41 )3363-0234 - Sit.o: www.crf-pr.org.br - email: crtpr@crf-pr.org.br

Declaragao de Inscricao Profissional CRF-PR

Declarapan OOCljg
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmaceutico(a)

CAROLINE DIAZ MACHADO
raSI,ejra’ CPF " 047.009.469-97 e RG 103040930 SSP-PR 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR ’ 
numero de Inscngao Definitive 29757, tendo efetuado

Dessa forma, se >
Federal 3820/1960.

encontra-se inscrito(a) neste 
no Quadro de Farmaceutico, sob o

sua inscrigao em 23/09/2016.

encontra apto(a) a exercer a profissao farmaceutica
pais, conforme disposto no artigo 13 da Leino

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

Curitiba, 8 de Abril de 2021.

Fan'uJWIRIAN RAMOS FIORENTIN 
Presidente CRF-PR

Codigo de Autenticagao: EFFCAC6^6A08396C02064E561FC8B2A2
SECdCI0(TS: CaSffJ'el (f5)39ttt-1810 / Londrina (43)3321-6803 / MaringS (44)3901-16303/04/2021 18:09:11

http://www.crf-pr.org.br
mailto:crtpr@crf-pr.org.br
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a FACULDADE EDUCACIONAL DE FRANCISCO BELTRAO
V 1 to

Curso de* Farmdcia, Bacharelado,
reconhecido pela Portaria n° 305, cde 1 6/04/2015, publicada no D.O.U de 20/04/2015

'i

O Diretor Geral da Faculdade Educacional de Francisco Beltrao, no uso de suas atribuigoes e 

tendo em vista a conclusao do Carso de Farmacia em 16 de julho de 2016^^^7-x 

e a colagao de grau em 19 de agosto de 2016, S *
confere o grau de /f^

BACHAKELA EM FARMACIA a

Caroline Diaz Machado
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, 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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