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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Reconhecida pela Portaria Ministerial n.° 1784-A, de 23/12/1994,
publiicada no Diério Oficial da Uniéo de 28/12/1994,
REITORIAPRO-REITORIA DE GRADUAGAO
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.° 45276, no Livro EFP n.° 48, folNa
n.° 69, progesso n.® 45478, em conformidade com o art. 4-8,
caput, da Lei n.° 8.394, de 20/12/1996 e com a Resolug&0

CNE/CES n.° 12, de 13/12/2007, publicada na Diario Oficial O

da Uni&o de 14/12/2007.

Cascavsl, PR, 13 de outubro de 2016.

Elenita or hope b
Pré-Reitora de Graduag#o \}3\’ D
Portaria n° 4730/2016-GRE Sy,

%591,@4_«;,
Iza Corbari

Diretora de Registro de Diplomas
Portarla n° 0461/2012-GRE

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
# Conselho Federal de Farmiécla
4 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO PARANA - CRF/PR

INSCREVEU-SE NO QUADRO DE FARMACEUTICO /(/

- e

45-03.20/¢

' =
i
) !



‘ Municipio de Santo Antonio do Sudoeste .
Processo inexigibllidade 18/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CPF: 047.009.469-97 Fornecedor : CAROLINE DIAZ MACHADO E-mail:
Endereco : GOVERNADOR PARIGT DE SOUZA 397 - CENTRO - Santo Anténio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone: Fax: Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: CPF: . . - RG:
Endereco representante: CEP- Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: Agéncia: - - -/ Conta: - Data de abertura:
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
Lote: 005 Lote 005
N° item Descri¢do do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Preco Unitario Prego Total
001 CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL FARMACEUTICO 12,00 MESE 3.824,59 3.824,59 45.895,08
para atuagdo na area farmacéutica no servigo de saude, 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 realizag@o de procedimentos na
fungdo de farmacéutico.
PRECO TOTAL DO LOTE : 45.895,08
PRECO 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
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
TOTAL DAPROPOSTA: 45.895,08
Validade da proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 1 dia P
sy
CAROLINE DIAZ MACHADO :“ 5
CPF: 047.009.469-97 T
[N
Do

esProposta - Versao: 1.1.4.3 20/05/2021 15:46:24
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA e
Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.71-000 Wy s 3
CNPJ 75.927.582/0001-55 '
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.eov.br — Telefone: (46) 35638000

14-11-51

OFICIO DE APRESENTACAO

L IDENTIFICACAO DA PROPONENTE
Nome completo: | Natalia Caroline Bernardi

CPF/MF: | 084.273.259-40

Endereco: | Rua: Quatorze de Novembro
Numero:40
Bairro: Centro
CEP:85710-000
Cidade/Estado: Santo Anténio do Sudoeste-PR

E—malri natalia.bernardi64@hotmail.com
Telefone: | (46) 999332006

Numero PIS/PASEP: | 20219195239
Numero Inscriciao do | 32058
Conseclho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacées

Chamamento Piblico n° 04/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacdo de Vossas Senhorias, proposta para prestacédo de servicos:

Item Especificacio do Servigo Valor Mensal Assinale com “X"T’
servico ofertado

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

2 PROFISSIONAL ENFERMEIRO 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.

3 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.

4 PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 3.824,59
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min e 13h00min as X
17h00min e das 18h00min as 22h00min.
5 PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os R$ 1.503,33
L horarios de atendimento serao organizados pela Secretaria Municipal de

Saude.

LG 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.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagao esta condicionada a analise do “curriculum
vitae” e da classificacdo de acordo com o edital.

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

Atenciosamente.

' " .
Natalia Caroline Bernardi, CPF: 084.273.259-40, RG:10.670.822-3 X Q@L&Wﬂw Bovend,

N
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Email — Natalia Caroline Bernardi — Outlook
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IMPORTANTE:

CERTIFICAMOS QUE ATE

NEGATIVA N°: 33282021

FINALIDA

DE: USUFRUTO
NOME: NATALIA CAROLINE BERNARDI

CONTROLE
® | seuwe

RUA DUQUE DE CAXIAS - CASA - CENTRO CLP:

v Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE i
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO

RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

ENDERECO

Certdlo Al

~,

ADMINISTRACAO

I. FICA RESSALVADO ¢ DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS

CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 21/04/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

Santo Anténio do Sudoeste. 22 de Mar¢o de 2021

CODIGO DE A UTENTICACAQ:
ZTMHH2QES4C4XHIQBR

CPF

_084.273.25940

i
!
|
i
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85710000 SANTO ANTONIO DO SUDC JESTE - PR

lransparencia pmsas pr gov br/esportal/stmcertidao view logic?idCertiian=26424

Emitido por: << Equiplano Pablico Web >
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https://outlook.live.eom/majl/0/inbox/id/AQMkADAwATYwMAItYTNmNC1mNDQAZC0wMAItMnAKAFYflAfi

Email - Natalia Caroline Bernardi — Outlook

Ryt Estado do Parana 00095
A 1. - Secretaria de Estado da Fazenda

e 1 . :

A Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023801761-02

Certidao fornecida para o CPF/MF. 084.273.259-40
Nome: NATALIA CAROLINE BERNARDI

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

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

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

Vélida até 20/07/2021 - Fornecimento Gratuito

-

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda pr gov br

Pagena 130 !
Emido va inteenst Putisc (22032021 1006 13
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https://outlook.live.eom/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATYwMAItVTNmNC1mNDQA2C0

Email - Natalia Caroline Bernardi — Outlook

22/03/2021

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

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

DA UNIAO

Nome: NATALIA CAROLINE BERNARDI
CPF: 084.273.259-40

Ressaivado 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 tributanos administrados pela Secretana
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Urido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cerlidao se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unica do art. 11 da Lei n°

8.212, de 24 de julho de 1991.

@)

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hltp:/Awww.pgin.gov.br>.

060; 26

A aceitagdo desta certidao ests condicionada a verificacao de sua autenticidade ra Internet, nos

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751. de 2/10/2014.

Emitida as 10:45:12 do dia 22/03/2021 <hora e data de Brasiha>.
Valida até 18/09/2021.

Codigo detontrole da certidao: 699E.1B29.5C0A.A27A
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

.)
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NATALIA CAROLINE BERNARDI

CPF: 084.273.259-40

Certidao n2: 10120754/2021

Expedicao: 22/03/2021, as 10:07:02

Validade: 17/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que NATALIA CAROLINE BERNARDI, inscrito(a) no CPF sob o
n° 084.273.259-40, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n2 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugao Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacao das pPessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE NN

ESTADO DO PARANA vus
Avenida Brasil, 1431 -centro— CEP85.71-000
) CNPJ 75.927.582/0001-55
e E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacoes
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) nédo fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

a 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

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracéo.

Santo Anténio do Sudoeste, em ;22 de JAM de 2021.

(Nome, CPF, RG e assinatura)
Yyolpkis foroline Bomondi’, 08423325940 0. 610822-2, g
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
RUA PRESIDENTE RCDRIGO OTAVIO, 1296 - HUGO LANGE

80040-452 - CURITIBA/PR

Fone/Fax: (41) 3363-0234

CRF - PR E-mail: cripr@crf-pr.org.br | Site: Www.crf-pr.org.br

DECLARACAO DE APTIDAO 051/2019

Nada mais havendo a declarar, a presente DECLARACAO foi expedida
aos vinte e sete dias do més de maio de dois mil e dezenove, digitada por mim,
Andressa Simées Oliveira Franco, | Assistente Administrativo Operacional e
assinada pela Gerente do Departamento de Recepgao e Cadastro do CRF-PR.

Dra. Flavia de Abrey Chaves
Gerente da Recepgio e Cadastro do CRF-PR



mailto:crfpr@crf-pr.org.br
http://www.crf-pr.org.br
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Esta carteira de identidade profissional
contém 22 folhas numeradas e rubricadas,

habilitando sey portador ao exercicio da
Profissao Farmacéutica,

Porforcada Lei 6.206, de 7 de maio de 1975,
esta carteira & valida em todo o Territério

Nacional como prova de identidade, para
qualquer efeito.

Em Sess3o de

O CRF - Conselho Regional de Farmécia d
Estado
do PARANA

expede esta Carteira de Identidade Profissional de
FARMACEUTICO RES CNE/CES N 02/2002
NATALIA CAROLINE BERNARD)

NBQO BRASILEIRA
Naturalidade:
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

doN ol 26 / 07 / 1ggs

X r EDERSAO BERNARDI/ SONIA MARA
DE BARROS BERNARD|

Pela Inscrigio n° 32958
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c - NIS .
A' ‘A ’ - E F Ay 7
NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL VYL LY

NIS Data Nascimento '
§ 20219195239 26/07/1996 I
: ~ Nome do Cidadao

i |NATALIA CAROLINE BERNARDI ‘ ‘ | E

Nome Social

Nome da Mae

o

[} SONIA MARA DE BARROS BERNARDI i
i Jdentidade CPF |

: . |00000000000106708223 - - SSP/PR |084.273.259-40 :

5 Titulo de Eleitor Carteira de Trabalho

" Nuamero Série_ UF ﬁ

R i e ‘ 0468560 " 00050 “ lﬂ §

Certidao Civil :
; CERTIDAO DE NASCIMENTO - Emiss0:02/08/1996 - Termo:00013789 -
g Livro: A22 - Folha: 144V - Cartério: TERESINHA S T COSTA

.i Origem Cadastramento
. |PROJETO PRESENCA MEC o l

Data Cadastramento

il 05/07/2007 |

..........................

Observagdes

O carto acima ¢ comprovante da sua inscri¢ao no cadastro do NIS. Essa inscri¢@o foi
feita a partir da informag@o do Orgdo informado no campo Origem do Cadastramento.

Caso vocé seja contratado por uma empresa, apresente esse numero.

Confira seus dados de identificagdo impressos no cartao.

Havendo erro, dirija-se a uma agéncia da Caixa ¢ solicite a corregdo.
Guarde-o com méximo cuidado ¢ mantenha seus dados cadastrais atualizados.

Y

https://cadastronis.caixa/siiso/ htm/popupl mpressac/emitirComprovanteCadastro.htm 22/02/2019



https://c.adastronis.caixa/siiso/htm/popupImpressao/emitirComprovanteCadastro.htm

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: licitacao l@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000
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14-11.51

ANEXO\|V
CURRICULUM VITAE

NATALIA CAROLINE BERNARDI
26/07/1996

Brasileira, Solteira, 24 anos.

Endereco: Rua Quatorze de Novembro, n°40, centro
Municipio: Santo Anténio do Sudoeste

46)999332006 E-mail: natalia.bernardi64@hotmail.com

FORMACAO ACADEMICA

* Graduacao (Ensino Superior Completo, Graduada como Farmacéutica Generalista pela
UNISEP- UniGo de Ensino do Sudoeste do Parana no ano de 20109.
. * Curso de Atuagao Farmacéutica em Servicos de Vacinagao (45 hrs)
. * Capacitacdo Técnica em Higiene de Maos pelo Hospital Regional do Sudoeste
e Curso de Extensdo em Ciéncias Forenses, promovido pela Faculdade de Direito de
Francisco Beltrao - CESUL (106 hrs)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Més de Inicio Més de Término
Estagio de 240 horas na grade académica no Janeiro/ 2018 Marco/2018
Hospital Regional do Sudoeste

Estagiaria remunerada em Atencao Farmacéutica Abril/2018 Outubro/2018
na Farmacia Municipal de Francisco Beltrdo com
carta de recomendacdo

Farmacéutica Substituta na FARMACIA AVENIDA Marg¢o /2019 Até o presente
Santo Anténio do Sudoeste | momento

L

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

Sto fhol. Sudoeale |, em 22 qe A de 2021,

(Nome, CPF, RG e assinatura)

Yshio forstre: fenorls, 084.2343. 253 40,10.630.622-3, (\etdec fonetums. Bunod

P



Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo L6 Gl _
Estado do Parana

CARTA DE RECOMENDAGCAO

Declaramos que a Srta. Natalia Caroline Bernardi, inscrita no CPF sob n°® 084273259-
40 e no RG 10670822-3, é pessoa de meu conhecimento, idénea, competente,
responsavel e pontual, tendo trabalhado na Farmacia Municipal de Francisco Beltrao
no periodo de 01/04/2018 até o presente momento, exercendo o cargo de Estagiaria
em Atencao Farmacéutica, ndo constando em nossos registros nada que a desabone,
mantendo ao longo do vinculo conduta pessoal e profissional irrepreensiveis.

Francisco Beltrao, 18 de outubro de 2018

1@
Obréga Souza

Assisténcia Farmacéutica .

ENEIDA NOBREGA SOUZA -
FARMACEUTICA - CRF-PR 2344
S#S FRANCISCO BELTRAO - PR

Rua: Octaviano Teixeira dos santos, 1000 — Caixa Postal 51 - Fone: (0**46) 35202121 — CNPJ y }/

77.816.510/0001-66 — CEP 85601-030 email: fbeltrao@franciscobeltrao.com.br — web Page:

www.franciscobeltrao.pr.gov.br

35
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UNISEP - UNIAO DE ENSINO DO SUDOESTE DO PARANA

FEFB - FACULDADE EDUCACIONAL DE FRANCISCO BELTRAO/PR
Portaria Ministerial de Credenciamento n° 889, publicada no D.0.U. em 18/09/2009

Conferimos a NATALIA CAROLINE BERNARDI, portadora do RG n° 10.670.822-3 0 presente certificado pela
participagdo do CURSO DE ATUACAO FARMACEUTICA EM SERVICOS DE VACINACAO, promovida por esta
Institui¢do de Ensino Superior, realizado no periodo de 31 de Agosto de 2018 a 20 de Outubro de 2018, totalizando 45

horas.

oty lolteeen s
Prof®. Celito Nuernberg

Diretor Académido

Francisco Beltrdo, 22 de Outubro de 2018.

Prof®. Dra. Carolifie Lerfmen Munhoz
Coordenadora do > Parmiacia
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Registro de Certificado

Livio_ 02 Folhas lo?é e 10 %

N =
DISCIPLINAS C/H [NOTA | F REQUENCIA PROF ESSOR(A) TITULACAO
Médulo I — Servigode vacinagdo em Farmacia e Avaliagio 15 7,0 100% Valquires Souza Godoy Especialista

pré-vacinagio

Infraestrutura, licenciamento, boas préticas, seguranca ocupacional,
gerenciamento de residuos, seguranca do paciente, rede de frio,
emissdo do Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia
(CIVP) e vacinagdo extramuros, Acolhimento, anamnese,
consentimento, confidencialidade, documentagio, registros,
escolhas de insumos epreparo da dose (a partir da ampola, frasco-
ampola e seringa preenchida) com simulagéo pratica

Médulo 11 — Aplicagdode vacinas 15 10,0 100% Mircio Antoniassi Especialista

Vias instramuscular, subcutdnea e intradérmica: locais e técnicas
de aplicagio com simulagdo pratica.

Médulo IIT — Aspectos legais ¢ a realidade da aplicagdo de vacinas 15 8,0 75% Ieda B. Volkweis Langer Mestre
por farmacéuticos no Brasil e Etapas pés-vacinagéo

Tipos de imunizagio; Beneficios da vacinagdo para a saide
publica.  Vacinas: findamentos em imunologia e imunizagdo.
Plano Nacional de Imunizaggo (PNI), calendarios vacinais, vacinas
ndo contempladas pelo PNI, classificagio e componentes das
vacinas, vias de gplicagio, esquema vacinal, indicagdes,
precaucdes e contraindicagdes. Avalizaggo, diagnéstico, N
tratamento, registro e notificagéio de erros de vacinacdo e eventos ‘

adversos pO6s-vacinagio (EAPV), inclusive anafilaxia (. (
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CENTRO SULAMERICANO DE ENSINO SUPERIOR

FACULDADE DE DIREITO FRANCISCO BELTRAO
Reconhecimento renovado pela Portaria MEC n®. 124, de 9 de julho de 2012, publicada no D.O.U em 10 de julho de 2012

CERTIFICAMOS QUE

NATALIA CAROLINE BERNARDI

Participou do Curso de Extensdo em Ciéncias Forenses, promovido pela Faculdade de Direito Francisco Beltrao,
mantida pelo CESUL — Centro Sulamericano de Ensino Superior, em parceria com a Policia Cientifica do Estado
do Parana, no periodo de 05 de maio a 24 de novembro de 2018.

Carga Horaria Cumprida: 106 horas

Francisco Beltrao, 23 de janeiro de 2019.

) Livro; 03

7]
¢ ’;“/ Folha: 180 ,
. -Paniela E. Urio Mdjahed N°. de registro: 2245318 g3

Diretora da Faculdade de Direito Francisco Beltrdo

g /“
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CURSO DE EXTENSAO EM CIENCIAS FORENSES - 201'8

Acidentes de Transito

Audio-Visuais

Documentoscopia e Grafbtecnia

Engenharia Legal

Genética Forense

Informatica Juridica

Local do Crime e Identificagdo de Veiculos

Medicina Legal

Pratica de Balistica

Psicologia € Hipnose Forense

Quimica Legal e Microandlises

EETonn




P [ X
ENFERMEIRQ 32828 ROSA DAPPER 7081880 40,00 12.50 10,00 7,80 70,00 A

2
ENFERMERO 33147|PAMELA DOS SANTOS WEIPPER —oa/odn 40,00 7,50 10,00} 12,50 70,00 WA 70,00 4
ENFERMEIRQ 32850|LAYSA CRISTINA DREVER 08/08/1881 40,00 12,50 7,50] 10 70,00 WA 70,00 &
ENFERMERO 32335|PAMELA KARIN LAZZAROTO 1307/1891 12,50 500] _ 7.50 67.50 NA 67,50 &
ENFERMEIRQ 32724|CRISTIANE NEIS 08/08/1998| %0 7,50 7.50] 7,60 B85.00 NA 6500
ENFERMEIRO 32541|TALISSA CAROLINE 7Tl ZANDONAI DE 01/08/1887 4250 12,50 ,00] 5,00 85.00 WA 65,00 &
ENFERMERQ 32702|BRUNO EMERSON BUDEL ZANDONAT 27/10/1695 .50 00| 750 62,80 WA 6250 &
ENFERMERO 33140|SORATA BERNAL FARUGH 02/0171984 0 00 ,00] 5,00 80,00 WA 60,00 10°
ENFERMERO 32331/ALADALE FLACH MELLA PASA 301171982 37, .00 ,00] 7,60 60,00 WA 60,00 11°
ENFERMEIRO 32728|BIANCA DE LIMA 08/06/1895 35 0,00 00 7 57, WA &7 12
ENFERMERO 32839|MAYARA REGINA HANN 28/03/1985 32 2,50 .00 7,50 57,50 WA srg 1
ENFERMEIRQ S2889|MARLETE DELLA GIUSTINA 30081875 37 7,50 ,50] 7,50 55,00 __NA| 00 6%
ENFERME RO 32337 |ELIZETE CACIAN] BIENIEK 04/01/1891 3500 10,00 .50 7,80 55,00 NA 85,00 15
ENFERMEIRG 32768/ ODILA MIGLIORIN] DA SILVA 1 30,00 7,50 10,00] 8,00 50 NA 32,50 6
ENFERMERO 326883 |ADRIANE CELANTE 02/07A88T 30,00 10,00 7.50] 5,00 A 52,50 17
ENFERMEIRO 32545([TANA MAYRA P.B.KOTEBKI 06/04/1889 10,00 2,50 500 50,00 WA 50,00 1
ENFERMERQ 32583|PAULA CRISTINA DALLE 27/08/1897 25,00 10,00 7,50] 7,60 50,00 WA 50, 169
ENGENHEIRQ CIVIL 33115|MAISA PHILIPPSEN 171011882 2500 15,00 17,60 15,00 A 19
ENGENHEIRG CIVIL S2720/LUCAS RICKLI DE OLVEIRA 2610511983 1250 10,00] 15,00 70,00 A %oo 2z
ENGENHEIRQ CIVIL 33080/GABRIEL TURMINA 963 15,00 7.60] 15,00 70.00 A 00 ¥
ENGENHEIRG GIVIL 33148|MARCOS RECH 26/08/1996) 30,00 15,00 12,50] 12 70,00 N/A 70,00 4
ENGENHEIRG CVIL 32680|PRISCILA LUZA HORN 201017 30,00 7,50 17.50] 12,80 67,50 NA 67,80 &
ENGENHEIRO CIVIL 32667|MARCELO FASOLO 30/07/1888 1250 5,00] 15,00 85,00 A 85,00 &
SENGENHEIRG CVIL 32852|DANIEL LUZ DOS REIS 30/01/1888 10,00 7,50] 12,50 62,50 A 62,50 7
ENGENHEIRG GVIL 33035/BRUNO SUTILL| 217121885 30,00 10,00 75015 50 NA 6250 &9
ENGENHEIRD CIVIL 32324 DRA KAVALEK PERETTO 01/02/1888, 27, 12.50 15.00[ " 7.50 62,80 NA 50 &
ENGENHEIRG GIVIL 32417 |ALINE MARIA BEULKE 301171883 15,00 1250] 12,50 62,60 NA 62,50 00
INGENHEIROGVIL 32595 |RENAN MARCHINI 08/05/1891 32,80, 12,50 .00] 10,00 80,00 N/A 60,00 11°
INGENHEIRG CIVIL 32885|TATIANE VALTRIQUE 28/03/1962 30,00 7.0 .00] 12,50 60,00 WA 60,00 2
INGENHEIRO CIVIL 32762|AUGUSTO MANGANOTTI 08/01/1 25,00 2.50 12,50} 10,00 60,00 WA @0, 13
INGENHEIRQ CIVIL 32477 |GABRIEL BATISTA REFOSCO 0411118 22 2,50 12,501 12,80 60,00 NA 60,00 14
INGENHEIRO CIVIL 32833|GABRIELA SPLLER BELLO DOB SANTGS 16/03/1898] 00 .50 7.50] 12,50 57 WA 57,50 15
NGENHEIRG CVIL 33064 |ROBERTO DE SOUZA BALBING CARVALRO 121034872 2250 .00 12,50 12,50 57,80 NA 57 &
NGENHEIRO CIVIL 32500[ADRIANA PEREIRA BARBOSA —— 081211978 30,00 10.00 10,00] 8,00 5500 A r
NGENHEIRD CVIL 32573[LUNNA ALEXIA UNG O/DE/199S, 27, 5.00 10,00} 12,80 8500 L7 &
NGENNEIRO CVIL 33011/ALEXANDRE DA COSTA )4/01/1983 27, 12,50 7.50 7,80 55,00 WA i3
NGENHEIRG CIViL_ 32472|DIEGO CALLEGARO 07/10/1885] 30,00 12,50 5,00 500 52, NA 20°
NGENHEIRO CIVIL 32802 DANIELY HEINTZE GIONGO 20/121888] 27 7,50 7,50/ 10,00 NA 21 !
NGENHEIRO CIVIL 33081]LECCIR NARD] 172051883 12,50 7,50 10,00 5230 WA 52,50 2=
NGENHEIRO CVIL 32387]JANIR DE AGUIAR SILVA 10/08/1982 2 7.50 7,50] 18,00 5250 NA 52,580 2
NGENHEIRO CIVIL 32361]ANA PAULA MATTE] GHEDIN 16/12/1884 2 .50 7.50] 10,00 50, WA 0,00 2%°
NGENHEIRO CIVIL [MARCOS RODRIGO BIAZIBETT] 277041 585| 20, .50 7,50 10,00 50, NA 80,60 25
NGENHEIRG CIVIL 33121|ANA PAULA MAZOTTI 20/05/1894) 20 50 .00] 12,80 50,00 NA 56,00
YGENHEIRD CIVIL 33137|MICHAEL FRIGO 26/06/1698] 20,00 .00 ,00] 18,00 80, NA 00 27
IGENHEIRD CVIL S32728|MATEUS BRASLING 01/10/1604 20 50 2,50] 16,00 50, A 2
72 i . o
\RMACEUTICO/ BIGQ 32542|NATALIA CAROLINE BERNARD] 20071698] 40,00 12,50 000 10,00 o7, NA 8 #l¢ |- Clococow
\RMACEUTICO/ BIOQUSICD 32578|EU2IANE CAPPELIN 21/12/1598 40,00 10,00 10,00] 5,00 85,90 WA 85,00 P olic
RMACEUTICO/ BICQUEICO 32373 |ELIETE VENSKE GENGI 22011870 35,00 10,00 .50 7,50 60,00 /A 80,00 Il (e tuowe TN Ce
RMACEUTIGO/ BIOQUECO 33053 |BARBARA REGINA PANSERA 17/081981 3500 10,00 501 7,50 55 N/A 55,00 4 L
RMACEUTICO! 32622[JULIANA WELTER 24/117887| 27,80 12,50 00} 7,50 5280 NA 50 ¥ no NMuviclows cla
FMACEUTICO/ BIOQUINED LARISSA FABIANE PALLAG 15/0711883 27 50 7.50 7,50 50,00 NA 50, & c\ % P R
{ e~ A2 & )
MOTERAPEUTA 32807 |ALINE PASOLINI 08/1211885 5 15,00 10.00] 7,50 55,00 NA 19 5@@:541& s |
RNITOR DE CRECHE S4]GIZELI DA SILVA ROSA 10/0548 50, 5,00 15,00] 15,00 £6,00 NA 1)
WITOR DE CRECHE 32844 | TACIANE DE CONTO ARAUJO 110171834 12,50 12,50] 92,60 80,00 NA 80, >
INITOR DE CRECHE 32688 ADRIELI BOFF 177051388 47,80 12,50 1250 8.00 77.50 NA 77,850 3
WNITOR DE CRECHE 32600| TAUANA CANESSO DOS SANTOS 11/08/1599) 47 15,00 0] 10,00 77, NA 77, &
NITOR DE CRECHE 32662 KLEIN 22/02/1992] 50, 7.50 10,00[ 7.60 75 NA 75,00 5
OR OE CRECHE 32707|ADELAIDE APARECIDA TREIN 240711887 a7, 15,00 500 7,80 7500 NA 75,00 [
NITOR DE CRECHE 32588 |GABRIELI MATANA 25/10A888 45 10,00 10,00]” 10.00 75,00 NA 75,00 7
NITOR DE CRECHE ] 32802]L UANA VARGAS GONSALES 271121599 a2 12.50 12,50 7,80 7500 NA 75,00 & 2N
NITOR DE CREGHE 32419|ELIANE CIMONI PLGER PIRES 04/08/1585 47,50 10,00 750 7,60 50 N/A 72.50 [ adl}
NITOR DE CRECHE 32420/EDUARDA CAROLINA ROSSON] 22/06/1988 4501 10,00 10,00] 7,60 72.50 NIA 72,60 P 2
NITOR DE CRECHE " JULIANE COSER PAVAN KLEMA| 27/0871354 45, 1 7.50] 1,50 N/A 72,50 11
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DECLARACAO

O Nucleo de Controle de Infecgo Hospitalar do Hospital Regional do Sudoeste Walter
Alberto Pecdits -NUCIH- HRS/WAP declara para os devidos fins que Natalia Caroline
Bernardi participou da Capacitagdo Técnica em Higiene de Maos, realizada em 09 de

Agosto de 2017, com carga horaria total de 2 horas.

—

Francisco Beltrdo, 09 de Agosto de 2017.

» AN
Enf® SCIH Maria Helena B. Werlang
Coord. NUCIH HRS/WAP

o= HRS ..

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS /

CNPJ 76.416.866/0045-60

Rodovia Contomno Leste, 200 - Bairmo Agua Branca
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FAED — Faculdade Educacional de Dois Vizinhos
Av. Presidente Kennedy, 2601 - Bairro Nsa. Sra. Aparecida
CEP 85660-000 - Dois Vizinhos — PR
Fone/Fax (46) 3581-5000 - www.unisep.edu.br - unisep@unisep.edu.br

FEFB - Faculdade Educacional de Francisco Beltrio

]
Av. Uni&o da Vitéria, 14 — Bairro Miniguagu
nlse CEP 85605-040 — Francisco Beltrdo - PR
UNIAO DE ENSINO bo Fone/Fax (46) 3520-5000 - www.unisep.edu.br - unisepfefb@unisep.edu.br
SUDOESTE DO PARAN

Francisco Beltrdao, 22 de junho de 2016.

Declaracao

A Coordenagao do Curso de Farméacia da UNISEP — Unigo de
Ensino do Sudoeste do Parana declara que, o (a) Académico (@)
Natalia Bernardi, participou do evento | Encontro “O Grande Cancer”
que ocorreu no dia 14 de junho de 2016 no auditério da UNISEP de

Francisco Beltrao totalizando 4 horas.

Por ser expresséo da verdade, assinamos o presente.

ColyTs pletcey

Prof. Celito Nuernber, Prof®. Carolihe Lefmen Munhoz
Diretor Académico Coordenadora do Cufse d¢' Farmécia


http://www.imisep.edu.br
mailto:unisep@unisep.edu.br
http://www.unisep.edu.br
mailto:unisepfefb@unisep.edu.br

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA — CRF-PR

Certificado

Certificamos que Natilia Caroline Bernardi participou do Curso
Servigos Farmacéuticos” ' '

realizado no dia 06 de marco de 2015 em Francisco Beltrido - PR, promovido
pelo Consellio Regional de Farmdcia do Estady do Parang — CRF-PR,
Q petfazendo um total de 12 foras.

Nimero: 21.092
Livro: 5
Folha: 58V

. . '
f“ LR g
ety N
YN

Arnaldo-Zubioli
Presidente do CRF-PR

ér/

(41) 3363-004 - 3901- 2345 Curitiba — Pargs
ireio Eletronico: crfpr@erf-pr.org, br

* Rualtupava, 1235~ Alo da Xy - CEP 80040-13¢ + Fone/ Fay
Sitio: WWW.crf-pr.org,br [ www.crfprorgbr  Co

—_—


http://www.crlpr.org.br

_.....‘-)ulllllll.)llllll"l,,

TR ewevivaL U AFRENDIZAGEM INDUSTRIAL
DEPARTAMENTO REGIONAL DO PARANA
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Certificado

O SENAI - Francisco Beltrdo
certifica que

Natilia Caroline Bernardi

natural de SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR, nacionalidade Brasileira,RG 106708223, CPF

084.273.259-40, nascido(a) em 26/07/1996, concluiu no periodo de 01/09/2015 a 30/09/2015 o
curso de

Higiene de Alimentos - Profissdo e Mercado

na modalidade Iniciagio Profissional, ministrado pelo SENAI - Francisco Beltrio ccm duracdo de
60 horas.

Fundamentac3o Legal: Decretos n © 5.154/04, 6.635/08 e 8.268/14

Francisco Beltrio/PR, 21/10/2015.

Rosevete Marta Marcello Tesser
Gerénte da Unidade

Natdlia Caroline Bernardi
Portador(a)

[
B

4 SENAI-:

| |
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O Diretor do FGV Online, programa de Educagdo
a Distancia da Fundagéo Getulio Vargas, confere a

NATALIA CAROLINE BERNARDI

declaragéo de participag&o do curso autoinstrucional Sustentabilidade no dia a dia:
orientagoes para o cidadao

Nivel de Atualizagdo, com 12 horas.

Rio de Janeiro, terga-feira, 12 de maio de 2015.

S Xa\h 04(

S Lifetor Ex2zutivo
FGV Online

s/n: 3697082.356.0CWCIDEAD-01/2010-1

. (e
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O Rotary Club de Francisco Beltrdo-Novas Geragoes, inscrito no CNPJ 09.150.922/0001-50
certifica que Natalia Caroline Bernardi, CPF 084.273.259-40,
participou voluntariamente da 92 edicdo da Campanha de Orientagdo e Deteccdn do
Diabetes, realizada das sete &s onze horas, do dia 19 de novembro de 2016, no Calcaddo
Central de Francisco Beltrdo, realizando exames de glicemia, afericdo de pressao arterial e
orientando a populag3o sobre o Diabetes.
?'\7
3 X * ‘&N" l’ "’\
{ ¥~ o .
Vilson José Junior Ferreira Terra Rotary ' ) e
Presidente do Rotary Club de Club de Francisco Behra i | ../, do Diabetes
Francisco Beltrdo-Novas Geracdes sk
Gestdo 2016-17
ﬁ\ N - wwwcs‘c}rzsr3;fbimvasg@iﬁfées.orgAbr_ o f; ’Jw e/
B g X - m— —

e o



Curso de Farmacsia, Bacharelado,
reconhecido pela Portaria n® 305, de 16/04/2015, publicada no D.O.U de 20/04/2015

O Diretor Geral da Faculdade Educacional de Francisco Beltrdo, no uso de suas atribuicdes e
tendo em vista a conclusédo do Curso de Farmécia em 19 de dezembro de 2018
e a colacgdo de grau em 01 de fevereiro de 2019,
confere o grau de

BACHARELA EM FARMACIA a
Natalia Caroline Bernardi

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paran4, nascida a 26 de julho de 1996,

R.G.n.° 10.670.822-3 - PR

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

Francisco Belirao, PR, 07 de fevereiro de 2019.

Prof Sergio Fabiane

, . . .
\ E v Diplomada
Diretor Geral

%@ &W%»%‘%}v%\, \/@%?43@:1 &R« s @
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Reconhecida pela Portaria Ministerial n.° 1784-A, de 23/12/1904,
publicada no Diério Oficial da Unido de 28/12/1994,
REITORIA/PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.° 50969, no Livro EFP n.° 52, folha

n.° 39, processo n.° 51315, em conformidade com o art. 48,
caput, da Lel n.° 9.394, de 20/12/1996 e com a Resolugéo

CNE/CES n.° 12, de 13/12/2007, publicada no Diario Oficial
da Unido de 14/12/2007.

Cascavel, PR, 24 de maio de 2019.

Elenita%ﬁ Q&ﬁﬁgnchope

Pré-Reitora de Graduacgéo
Portaria n° 4730/2016-GRE

.

éﬂém

Diretora de Registro de Diplomas
Portaria n° 0461/2012-GRE

5. SERVICC POBLICO FEDERAL
‘- conselho Federal de Farmécia
54 GONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO PARANA - CRF/PR

[INSCREVEU-SE NO QUADRO DE FARMACEUTICCH
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. Municipio de Santo Antonio do Sudoeste ‘

Pagina 1
Processo inexigibilidade 18/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CPF: 084.273.259-40 Fornecedor : NATALIA CAROLINE BERNARDI E-mail:
Endereco : QUATORZE DE NOVEMBRO 40 - CENTRO - Santo Anténio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone: Celular:
Inscrigao 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
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
Lote : 008 Lole 008
N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Preco Unitario Preco Total
001 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL FARMACEUTICO 12,00 MESE 3.824,59 3.824,59 45.895,08
para atuacao na area farmacéutica no servigo de salde, a carga horaria do profissional sera de
40 horas e a atuac¢do se constituira nas unidades de satde 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 devera estar devidamente registrado
no Conselho Regional de Farmacia CRF e estar apto para realizacdo de procedimentos na
funcéo de farmacéutico.
PRECO TOTAL DO LOTE : 45.895,08
PRECO 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 |
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
TOTAL DAPROPOSTA: 45.895,08
Validade da proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 1 dia 5; 3
N 4
Lo
NATALIA CAROLINE BERNARDI B
CPF: 084.273.259-40
0o

esProposta - Versao: 1.1.4.3

20/05/2021 15:50.05




MUNICiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE ey e
ESTADO DO PARANA WU 4 g
Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP85.71-000
7 CNPJ 75.927.582/0001-55
e E-mail: licitacao l@pmsas.pr.sov.br — Telefone: (46) 35638000

i ANEXO II
OFICIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: DIEILA DA CAS

CPF/MF: | 083.328.239.51

Endereco: | Rua Sibipuruna, 147 ,» Apto 04
Bairro Jardim Fronteira
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste — Parana
CEP: 85.710-000

E-mail: DIEILADACAS@HOTMAIL.COM
Telefone: (45) 9 9918-0065

Ntmero PIS/PASEP: 2.686.425.523-7

Numero Inscrigao do PR-CD-25881
Conselho de Classe:

Ao
™ Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR

‘ Comissdo de Licitacgdes
Chamamento Publico n° 04/2021.
Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacdo de Vossas Senhorias, proposta para prestagédo de servigos:

Item Especificagdo do Servico Valor Mensal Assinale com “X” o
servico ofertado
1 PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 4.690,33 X
horérios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as

17h00min e das 18h00min as 22h00min.
2 PROFISSIONAL ENFERMEIRO 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.

3 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.

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

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

6 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, J

1

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagdo esta condicionada a analise do “curriculum
vitae” e da classificagédo de acordo com o edital.

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

ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do
Cédigo Penal,

Atenciosamente.

/(\/\ wlo o %)

DIEILA DA CAS
R.G. n° 10.256.160-0
CPF n° 083.328.239-51
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DIEILA DA CAS

Data de Nascimento 02/04 /1993

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: solteira.

Idade:28.

Endereco: rua Parigot de Souza, 246 apto 04. Centro.
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste- PR
Telefone:(45)999180065

EMAIL: dieiladacas@hotmail.com

FORMACAO ACADEMICA

Graduacao:
2012- 2015 UNIPAR- Cascavel;pr

P6s-Graduacao:
2016 ABO HARMONIACAO FACIAL- Cascavel (curso)

®
* 2018-2019 ABO- ENDODONTIA- Cascavel (ainda nao conclui)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Meés de Inicio

Més de Término

Clinica do aparelho- Cascavel Janeiro de 2016

Agorsto de 2018

Clinia UAO- Cascavel Janeiro de 2016

Agosto de 2018

Consultorio odontologico Sede Alvorada Marcgo de 2016 Agosto 2018
Agosto de 2018 Janeiro 2020
Ortoplan - Foz do Iguacu
Agosto 2018 Janeiro 2020
Odonto excellence — Foz do iguacu
Studio sorrir — Santo Antonio do Sudoeste Abril de 2020 Ate hoje

Declaro que as informagées prestadas nesse processo sao verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei suj eito(a) as penas previstas

no Art. 299 do Codigo Penal.

©.A.4
(Nome, CPF, RG e assinatura)
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ldentidade Civil
No.:10.256.16-0 Or3ac: SESP UF:PR Data: 14/12/2004

Identidade Eleitoral
No.: 0994 8466 0671 zona:83 Secao: 15 ur:PR

)
)
(Lrnscricao ng CRO j

Republica Federativa do Brasil
Conselho Federal e Regional de Odontologia

cro: PARANA Inscricao: PR-CD-25881
(ciRbRsia-venTrsT

ivro: AZ58 - Folna: 64 Procasso: 228/2016 pata: 18/02/2016

Registro nn CFO
(lero: AZ943 —colha: 194 processe: 3839/2016 pata: 15/02/2018

Nome
(01TLA DA cAs

Observacoes Gerais

Tipo sanguineo: NAO INFORMADO Doader: NAO INF@j

2‘ :g; Jo. o G

AsSinatura do Portador

Pai .
(CESAR DA CAS POLECAR DIREITD

Mae
LOIVI DA CAS AT s W 0
" )
C.P.F, Nascimento Naturaligéde
(083.328.239-51 ’ 02/04/1993 )(SAMO 10 DO TE

CURITIBA. 15 FEV 2018.
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SECRETA
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADA

RIA MUNICIPAL D

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
E ADMINISTRACAOQ
STRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

IMPORTANTE:

I. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.
2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 06/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL,.
2 ezl

%

CERTIFICAMOS QUE ATE A P
RELATIVO AO CONTRIBUINT

E DESCRITO ABAIXO.

RESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO

Santo Anténio do Sudoeste, 06 de Abril de 2021

CODIGO DE AUTENTICACAQ:

NEGATIVA N°: 3560/2021 9ZTMHH2QEM224XH4RPX
FINALIDADE: VERIFICACAOQ
NOME: DIEILA DA CAS
CONTROLE CPF
5797179 083.328.239-51

?

ENDERECO

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>




Estado do Parana e
Secretaria de Estado da Fazenda VUGS 4
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023894271-70

Certiddo fornecida para o CPE/MF: 083.328.239-51
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
i descumprimento de obrigacées tributarias acessorias.

Valida até 04/08/2021 - Fornecimento Gratuito
R

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazer Ida.Q[ .gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (06/04/2021 13:38:1 9)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: DIEILA DA CAS
CPF: 083.328.239-51

nao constam pendéncias €m seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Djvida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Valida até 13/09/2021

Cddigo de controle da certiddo: 5FBB.575A.B162.7A9F
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.b?

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIEILA DA CAS

CPF: 083.328.239-51

Certid&o n°: 11758077/2021

Expedicio: 06/04/2021, as 13:40:48

Validade: 02/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicao—

Certifica-se que DIEILA DA CAS, inscrito(a) no CPF sob o n°
083.328.239-51, NZO CONSTA 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 ne° 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 expedicgéao.

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

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verifica¢do de sua

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

INFORMAGAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissio de Conciliac3o Prévia.

2

Dividas e sugestes: endtatst . jus.br


http://www.tst.jus.br

MUNICiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro—- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55 PN e
@pmsas.pr.gov.br_— Telefone: (46) 35638000 WAL 4D

E-mail: licitacaol

141151

ANEXO III
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comisséo de Licitacées
Chamamento Piablico 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) 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

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

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaracao.

Santo Antonio do Sudoeste — PR, 29 de Abril de 2021.

A@-:/{:L-L/O LW &03 5
DIEILA DA CAS

R.G. n° 10.256.160-0
CPF n° 083.328.239-51
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PREVIDENCIS SOCLAL

Comprovante de Inscrigao

Informagées Pessoais
NIT: | 2.686.425.523-7
Nome: | DIEILA DA CAS
Nome da mée: | LOIVI DA CAS
Data de Nascimento: | 02/04/1993
i Nome do pal: | CESAR DA CAS
L Sexo: | Feminino
Estado civil: | Solteiro
Grau de Instrugio: Superior Completo
A Nacionalldade: | Brasileira
Pais de nascimento: | BRASIL
UF de nascimento: | PR
Municipio de nascimento: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
Data de chegada ao pais:
- Tipo de Documento: CPF, Nimero: 08332823951
Doc. Identificagao: | - Tipo de Documento: RG, Numero: 10.256.160-0
- Tipo de Documento; Titulo de Eleitor, Ntimero: 099464660671
Certidao:
Enderego principal: Tipo de Logradouro: R, Log.radguro: SIBIPIRUNA, Numero: 147, Complemento: APTO 04, Bairro:
JARDIM FRONTEIRA, Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, UF: PR, CEP: 85710-000
Enderego secundario:
Telefone para contato 1:
Telefone para contato 2:
Celular:
Dados do Filiado
ey Tipo de filiado: | Contribuinte Individual
Tipo de Ocupagéo: | CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
t Data de Cadastramento: 06/03/2020




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 02036/2021.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). DIEILA DA CAS, portador do C.P.F. 083.328.239-51, inscrito
na categoria CIRURGIAO DENTISTA, nascido(a) em 02/04/1993, natural de SANTO ANTONIC DO
SUDOESTE - PR, filho(a) de CESAR DA CAS e LOIVI DA CAS, encontra-se regularmente inscrito(a)
junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o niimero PR-CD-
25881, no livro AZ58, folha 64 desde 18/02/2016, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da
Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Unico do Decreto n. 68.704
de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste orgao.

Possui especialidades em:

Por ser expresséo da verdade firmo O presente.
Curitiba, 30 de margo de 2021.

CERTIDAO VALIDA ATE: 29/04/2021

EVELISE RUPPEL
FINANCEIRO

Chave de autenticidade: a2614e89-3dch-4bc1 -9086-02f2a8b5ab44
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
Mps://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoNalidarDocumentos/
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https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoA/alidarDnr.umpntnc/
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