
UNIVER3IDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Reconheclda pela Portaria Ministerial n,° 1784-A, de 23/12/1994, 

pubiicada no Dicirio Oficial da Unlfio de 28/12/1994. 
REITORIA/PR6-REITORIA DE GRADUA5A0 
DIRE70RIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

—I
CX.i

CD

CD Diploma registrado sob n.° 45276. no Livro EFP n.° 4S, folha 

n.° gS, processo n.° 45478, em conformidade com o art. 4-8,, 
caput, da Lei n.° 8,394, de 20/12/1996 e com a Resolu?3o 

CNE/CES n.° 12, de 13/12/2007, pubiicada no Dterio Oficial 
da Uni§o de 14/12/2007.

Cascavel, PR, 13 de outubro de 2016.

hopeElenita
Pr6-Reitora de GraduafSo 
Portaria n° 4730/2016-GRE

Elza Corbari
Diretora de Registro de Diplomas 

Portaria n° 0461/2012-GRE

I SERVIQ0 POBLICO FEDERAL 
J Conselho Federal de Farmdcla

CONSELHO REGIONAL DE FARMAcIA DO PARANA • CRF/PR

INSGREVEU-SE NO QUADRO DE FARMAC^UTICO

tlnisc



4) Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 

Processo inexigibllidade 18/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIQOS

Pagina: 1

Fornecedor: CAROLINE DIAZ IW\CHAIX)CPF: 047.009.469-97 E-mail:
Enderego : GOVERNADOR PARIGT DE SOUZA 397 - CENTRO - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP 85710-000

Contador:
Celular: 

Telefone contador:
Telefone: Fax:

Inscrigao Estadual:
Representante:
Enderego representante: CEP- 
E-mail representante:
Banco:

CPF: RG:
Telefone representante:

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

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

Lote : 005 Lote 005

N° Item Descrigao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Prego Unitario Prego TotalModelo
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 saiide de acordo com piano de trabalho 
instituido. Os horarios de atendimento serao das 07h30min as 11h30min e 13h00min as 
17h00min e das IShOOmin 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 45.895,083.824,59

PR Ego TOTAL DO LOTE 45.895,08

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 
PR EgO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

PR EgO TOTAL DO LOTE 0,00

PR EgO TOTAL DO LOTE 
PR EgO TOTAL DO LOTE 
PR EgO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

0,00

TOTAL DA PROPOSTA 45.895,08

Validade da proposta: 30 dias 
Prazo de entrega: 1 dia C3 

C3 
C 3 
w
r-o

CAROLINE DIAZ MACHADO 
CPF: 047.009.469-97

INC

esProposta- Versao: 1.1 4 3 2CV05C021 15.46:24



MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre-CEP 85 71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E'maiI: ilgitacaol@pmsas.pr.gov.hr - Telefone: (46) 35638000

OFICIO DE APRESENTACAO

o h u 3i. .

---------- ------------------ IDENTIFICAQAO da proponente
Nome completo: Natalia Caroline Bernardi

CPF/MF 084.273.259-40 ---------------------------
Rua: Quatorze de Novembro 
Numero:40 
Bairro: Centro 
CEP:85710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste-PR 
natalia. hern ardi64(?/lhotJnail. com
(46) 999332006 --------------
20219195239 --------------------------
32958 " -

Endereqo

_____________E-mail
Telefone 

~Ndmero PIS/PASEP~ 
Numero Inscrigao do 
Conselho de Classe:

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 prestagao de servigos:
Item Especiflca^ao do Service

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 
horarios de atendimento das 07h30min 
17hQ0min e das IShOOmin as 22h00min 
PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios
f“ent0 das °7h30min as 1 lh30min, 13h00min as 17h00min e das 

whOOmm as 22h00min.
l:?n^FISSIH0NAL TECNIC0 EM ENFERMAGEM sendo 40 horas sem^^
afiyhnn °ranaS ^endiment0 das 07h30min as llh30min, 13h00min 
as 17h00min e das 17h00min as 22h00min
hnSn?fri°NA/ I\ARMAC£UTIC0 sent*0 40 horas semanais. sendo os

i ,lSfnont0 daS 07h30min 4s 1 lh30min e 13h00min as 
1 /hOOmm e das IShOOmin as 22h00min.

PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas 
horarios de atendimento serao 
Saiide.
r/ISSl0NAL AU,XIL1AR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais^
ffirano a‘endmento das 07h30min as llh30min, IShOOmin
as 17h00mm e das IShOOmin as 22h00min.

Valor Mensal Assinale com “X” o 
servico ofertado1

horas semanais, sendo os 
as 1 lh30min, IShOOmin as

R$ 4.690,33

2
R$ 3.533,33

3
R$ 1.766,66

4
R$ 3.824,59

X5
semanais. Os 

organizados pcla Secretaria Municipal de
R$ 1.503,33

6
RS 1.286,75

Declare tambem que as, - informagbes prestadas nesse processo sao verdadeiras e aue tenbn
C6digo Penal6' P°r eVentUaiS lnconsi3‘oncias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do

Atenciosamente.

Natalia Caroline Bernardi, CPF: 084.273.259-40, RG: 10.670.822-3 ,

a/

mailto:ilgitacaol@pmsas.pr.gov.hr


Email - Natalia Caroline Bernardi - Outlook

2203-2021
Ceniddo COG,. 4

Municfpio dc Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MtMCIPAL DE ADMIMSTRACAO 

OtPIO l)K !RIBLTA<; AO. CADASIRO K HSCALIZACAO

NEGATIVA

1 MC A RLSSALVADO O DIRLITO DA 
FAZFNDA MIMC IPAI. C'OBR.\R DF.BITOS
C ONSTATADOS POSTERIORMEXTE MESMO 
RFFFRFNTF AO PFRIODO COMPRFENDIDO
nesta certidAo.
2 A PRESENT!-: C ERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 21/04/2021. SEM R AS ERAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

Santo Antonio do Sudoeste. 22 de Mar^o do 2021
CODICO DE AITENTICACAO- 

►ZT.MHH2QE54C4XH4QBR
NEGATIVA V: 3328/202!

FIN ALIDADE: USUFRITO

NOME: NATALIA C AROLINE BERNARDI

CONTROLE CPF
562146j 084.273.250-40

ENDERECO

RUA L>LgU: l)i CAMAS ■ CASA - ChNTRO CLP; S57IIMKX. SAM.) AMOMr. n„„ n,.,, ,,
-PR

Eimtido |H»r: « Equipiano Publico Web »

iransparencw pmsas pr gov bf/«spoftal/-Umceft.dao vie* toqic’idCerlKlao-26424
t/1

https://outlook.live.eom/majl/0/inbox/id/AQMkADAwATYwMAItYTNmNC1mNDQAZC0wMAItMnAKAFYflAfi
Mhnii7r.ci/Uv.izr> l<->i rmrYo . .

https://outlook.live.eom/majl/0/inbox/id/AQMkADAwATYwMAItYTNmNC1mNDQAZC0wMAItMnAKAFYflAfi


Email Natalia Caroline Bernardi - Outlook

''‘V.P'

1 de 1
Estado do Parana 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributaries 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 
tegistrados ou que venham 
Estado da Fazenda, 
nesta data.

a SP, apnrpppo - , Estadual mscrever e cobrar debitos ainda nao 
. P rtos- c®«''icamos que. verificando os registros da Secretaria de constatamos nao exist,r pendencies em nome do contribulnte acla “ado

responsab,liz0ado:eEre,ereesf° en9l°ba Pend6ndaS
descumpnmentodeobrigafoesWb^riasa^ssTriar8 ' ™° '^o.'ao

Valida ate 20/07/2021 - Forneclmento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera
WWW, fazenda pr gnu hr

ser confirmada via Internet

’ jo ;

£>WsA.’ tote"*! Pjohza l22te?X!t <0Cf> ti

https://outlook.live.eom/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATYwMAItVTNmNC1mNDQA2C0
WMAItMnAKAFVAAflMlori.^^C-tAr-i^^ .—

https://outlook.live.eom/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATYwMAItVTNmNC1mNDQA2C0


Email - Natalia Caroline Bernardi - Outlook

GGOi^G
22/03/2021

MINISTfcRIO da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Ntcional

CERTtDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOSAOS TRIBUTOS FEDERAtS E A DlVIDA ATIVA

Nome: NATALIA CAROLINE BERNARDI 
CPF: 084.273.259-40

Ressalvado o direito de
respansab.hdade do suje.to passivo ac.ma -dentif.cado que vierem a ser apuradas. e certificado que 

r S6U nCme' relat,VaSa Crad,tOS ,nbu,^*os admmistrados pela Secretary 
Procuradoria-Gera?da Fazenda Nac^naUPGFNT^65 ^ D'V,da Al'Va ^ (DAU) JUn,° '

Esta certidao se refere a s.tuagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abranae

A aceitagdo desta certidSo est^ condicionada a venficagao de 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 
Emuida as 10:45:12 do d,a 22/03/2021 <hora e data de Brasil.a>
Vdlida ate 18/09/2021.
Cddigo drcdhtroiella certidao. 699E.1B29.5C0A.A27A 
Qualquer rasura ou emenda mvahdar^ este documento.

a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de

sua autenticidade na Internet, nos

. de 2/10/2014.

I

i

1;!

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQM!<ADAwATYwMAItYTNmNC1mNDQAZC0wMAItMr)AKAFYAfiAWhn.
l/->l .

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQM!%3cADAwATYwMAItYTNmNC1mNDQAZC0wMAItMr)AKAFYAfiAWhn


Email - Natalia Caroline Bernardi - Outlook

f' a •, (i ^
O’ U U .< /

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NATALIA CAROLINE BERNARDI 
CPF: 084.273.259-40 
Certidao n°: 10120754/2021 
Expedite: 22/03/2021, as 10:07:02 
Validade: 17/09/2021 
de sua expediqtao^

- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

nc:rt“lc2a;r,rearALifl caroline bernardi' ^critoia) ™ ^ Sob 0n' 084.273.259-40, KAO consta do Banco Nacional 
Trabalhistas . de Devedores

Certidao emitida com base 
Trabalho, 642-A da Consolidagao das Leis do

Os dados constantes desta 
Tribunais do Trabalho

no art.

Certidao sao de responsabilidade 
e estao atualizados ate 2 (dois) 

sua expedi$ao.
No caso de pessoa juridica,
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona 
autenticidade

dos
diasanteriores a data da

a Certidao atesta a empresa em relagao

-se a verificagao de
Internet n° Portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

sua

informa<^o importante
Do Banco Nacional de Devedores. Trabalhistas constam os dados
necessaries a identificagao das pessoas naturais 
madimplentes perante a Justiga do Trabalho 
estabelecidas em sentenga condenatoria 
acordos judicials trabalhistas, 
recoIhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados 
de execugao de acordos firmados 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao

e juridicas
quanto as obrigagoes 

transitada em julgado 
inclusive

ou em
no concernente aos

a custas, a 
em lei; ou decorrentes

perante o Ministerio Publico do 
1 Previa.

https://outlook.llvG.oom/mall/O/Inbox/ld/AQMkADAwATYwMAItYTNJmNjn mMnrt * a i*« ,ri

http://www.tst.jus.br
https://outlook.llvG.oom/mall/O/Inbox/ld/AQMkADAwATYwMAItYTNJmNjn


MUNIClPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

centre-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail, licitacaolftvjpmsas.pr.gov.br - Telefone; (46) 35638000

h 0 U i. ^ 8
Avenida Brasil, 1431

ANEXO III
DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

Declare para os fins de direito qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n° 
04/2021, mstaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR,

, na

que:

1) nao fui declarado(a) inidbneo(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 habilitaqao e eventual 

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

com o Poder Publico, em

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

de Aiy-uJ}Santo Antonio do Sudoeste, em de 2021.37

(Nome, CPF, RG e assinatura)

JmAw
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80040-452 - CURITIB^PR AVI°' 1296 ' HUG0 LANGEw - CRF-PR

not: DD ^one/Fax; (41) 3363-0234 
E-mail: crfpr@crf-pr.org.br

Site: www.crf-pr.org.br

declaracAo de aptidAo 051/2019

c.«oureMB“reT°ir ? ‘levi‘,", "ns <,“,i a p'*™'

Nada mais havendo a declarar a 
aos vinte e sete dias do . J presente declaraqAo foi expedida
Andressa Sim6es OliveiraTranco^rA^i m;1 ' deZen°Ve' digitada P°r mim' assinada pe.a Ge.ente do Departa/n'^de e^To S

Dra. Flavia de Abreu Chaves 
Gerente da Recepgao e Cadastre do CRF-PR

mailto:crfpr@crf-pr.org.br
http://www.crf-pr.org.br
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0 CRf - Consdlio Regional dt Fannida do 

do PARANA
«pede esta Carteira de Identidade Profi^ionaJ de

^MCEUTICO RES CNE/CES N 02/2002 
NATALIA CAROLINE BERNARD!

Estado

Profissgo FarmacSutfca0r ^ eXerCiCi° da
Nadonalidade:
Natuxalidade: brasileira 

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

Data do Na$rimento:
Fiiia^ao-
OEaARROSDB^“l,S°NWMARA

20 / 07 / legs

Porforfa da Lei 6.206, de 7 de maio d 
esta carteira e valida 
Nacional r 
qualquerefeito.

e 1975, 
em todo o Territdrio 

como prova de identidade para
Pda Inscxipio n° 

Sessaode
I32958

27 /06 ./2019 c_.
C i
K ..

GO
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NISCAE\A UOG133NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Data NascimentoNIS

26/07/199620219195239

Nome do Cidadao

NATALIA CAROLINE BERNARDI

Nome Social

Nome da Mae

SONIA MARA DE BARROS BERNARDI

CPFIdentidade

084.273.259-40.00000000000106708223 - - SSP/PR

Carteira de Trabalho
Numero Serie UF

TItulo de Eleitor

01050158506-71 0468560 00050 PR

Certidao Civil
CERTIDAO DE NASCIMENTO - Emissao:02/08/1996 - Termo:00013789 - 
Livro: A22 - Folha: 144V - Cartorio: TERESINHA S T COS FA__________ .

Origem Cadastramento 

PROJETO PRESENCA MEC

Data Cadastramento

05/07/2007

Observa$6es

O cartao acima e comprovante da sua inscri<?ao no cadastro do NIS. Essa inscri^ao foi 
feita a paitir da informa^o do Orgao informado no campo Origem do Cadastramento. 
Caso voce seja contratado por uma empresa, apresente esse numero.
Confira seus dados de identifica9ao impresses no cartao.
Havendo erro, dirija-se a uma agencia da Caixa e solicite a corre^ao.
Guarde-o com maximo cuidado e mantenha seus dados cadastrais atualizados.----------

22/02/2019https://c.adastronis.caixa/siiso/htm/popupImpressao/emitirComprovanteCadastro.htm

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


MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

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

E'mail: ligitacaolfrlpmsas.pr.ffov.hr - Telefone: (46) 35638000

}

U ij U j . J ‘•f

14-11.51

ANEXOIV
CURRICULUM VITAE

natAlia carolinebernardi
26/07/1996 
Brasileira, Solteira, 24 
Enderego: Rua Quatorze de Novembro, n°40, centre 
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste 
(46)999332006 E-mail: natalia.bernardi64@hotmail

anos.

com

formaqAo academica

• Graduagao (Ensino Superior Complete, Graduada como 
UNISEP- Unido de Ensino do Sudoeste do Parana no ano de 2019.

• Curso de Atuagao Farmaceutica em Servigos de Vacinagao (45 hrs)
Capacitagao Tecnica em Higiene de Maos pelo Hospital Regional do Sudoeste
Gurso de Extensao em Ciencias Forenses, promovido pela Faculdade de Direito de 
Francisco Beltrao — CESUL (106 hrs)

Farmaceutica Generalista pela

EXPERIENCIA PROFIS SIGNAL

Local Mes de Inicio Mes de Termino
Margo/2018Estdgio de 240 horas na grade academica 

Hospital Regional do Sudoeste
Janeiro/ 2018no

Estagidria remunerada em Atengdo Farmaceutica 
na Farmdcia Municipal de Francisco Beltrao 
carta de recomendagdo

Abril/2018 Outubro/2018
com

Farmaceutica Substitute na FARMACIA AVENIDA 
Santo Antonio do Sudoeste

Margo/2019 Ate o presente 
momento

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

6^ yU.-Wfofrfg de A^Vl1em de 2021.
(Nome, CPF, RG e assinatura)

yiaLo JxpsL'oi fexTiOiii, 08k-3A3.S153-4o) 10.GK),822-3,



Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao 
Estado do Parana °0Ci35

CARTA DE RECOMENDAQAO

4D0eCfnaomORGU1067S0822N3tal,a Car0lin6HBemardi' inSc^ no CPF sob n» 084273259- 
r^nlnT- , ’ ® pessoa de meu conhecimento, idonea competente
no periodo^e "" FarmaCla Municipal de Franasco Beltrao
no penodo de 01/04/2018 ate o presente momento, exercendo o cargo de Estaqiaria
em Atengao FarmacSutica, nao constando em nossos registros nada que a desabone
mantendo ao longo do vinculo conduta pessoal e profissional irrepreenslveis

Francisco Beltrao, 18 de outubro de 2018

u
Eneida 
Coordena'ba

id Npbrega Souza
Assistencia Farmaceutica

EWB0AN6BBEGA SOUZA
WRMACCUTfCA - CRF-PR 2344 
SMS FRANCISCO BELTRAO - PR

y



UNISEP - UNIAO DI ENSINO DO SUDOESTE DO PARANA 

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

si

cFEFB -

CEimncADO
Conferimos a NATALIA CAROLINE BERNASDI, poA.^ do RG «• ,0.670.822-3 o prae„te oeAif.cdo pel. 
participapao do CLRSO DE ATUACAO FARMACEUTICA EM SERVES DE VACINACAO, promovida por 

Instituipao de Ena,no Snperior, realieado no periodo de 31 de Agosto de 2018 ii 20 d. Oumbro de 2018, totalizando 45

Francisco Beltrao, 22 de Outubrode 2018.

Prof5. Celito Nuernberg 
Diretor Academicto

\

Prof. Dra. Caroliiie LoiTnen Munhoz 
Coordenadora do LFarmacia a

(



-V
o
CD

Registro de Certificado

Livro__^_Folhas_J2?^_n0_^p_^

disciplinas

6 Avalia^°
C/H NOTA FREQUENCIA

100%
PROFESSOR(A)

Valquires Souza Godoy
TITULACAO

15 7,0
Especialista

Senc^~ rf T ’ b°aS SegUranfa ocuPac*onal,
emTssao do r ^ ^ SegUranfa do Paciente> rede da ^ 
(CI^A e Cert'f'«* Intemaoional de VacinafSo ou Profilaxia
inn= V >’aclnafao extramuros. Acolhimento, anamnese
es^fh T110’ documentafao, re“’
amDo^ae t6 lnSUmos e Paro da da^ (a partir da ampola, Leo- 

pola e seringa preenchida) com simulafao pratica

Modulo II — Aplica^aode vacinas
15 10,0 100% Marcio Antoniassi EspecialistaVias mstramuscular, subcutanea e intradermica: locais 

ae aplicapao com simulafao pratica.

e a realidade da aplicafao de vacinas 
por farmaceuticos ao Brasil e Etapas P6s-vacina9ao

e tecnicas

15 8,0 75% leda B. Volkweis Langer Mestre
Tipos de imuniza^ao; Beneficios 
publica. ^ J da vacina9ao para a saiide
Plano ftndamentos em imunologia e imunizacao.
Plano Nadonal de Immuzayao (PNI), calendars vacinais. vacinas
vacinas Lla d Pei°KPNI’ e compone^tes T
precaucoes e Z ,fa°: eSqUema Vacina1’ “di“95es, 
preeaufoes e conlraindicafoes. Avaliza9ao, diannostico
tratamento reg,stro e notifica9ao de erros de vacina9ao e jventos
adversos pos-vaeinafaotEAPV), inclusive anafilaxia pa°(^Vent0S (•



)

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 Extensao em Ciencias 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 perlodo de 05 de maio a 24 de novembro de 2018,

Carga Horaria Cumprida: 106 horas

Francisco Beltrao, 23 de Janeiro de 2019.

Livro: 03

Folha: 180

- Baniela E. UrioJtftijahed 
Diretora da Faculdade de Direito Francisco Beltrao

N°. de registro: 2245318
f'
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CURSO DE EXTENSAO EM CIENCIAS FORENSES - 2018

Acidentes de Transito 

Audio-Visuais

Documentoscopia e Grafbtecnia

Engenharia Legal

Gen6tica Forense

Informatica Juridica

Local do Crime e Identificagao de Vefculos

Medicina Legal

Pr&tica de BaSfstica ”

Psicologia e Hipnose Forense

Quimica Legal e Microanalises

o
c.>
c>

cc

X
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DECLARAgAO

?luN^o de Controle de Infec^o Hospitalar do Hospital Regional do Sudoeste Walter 
Alberto Pecoits -NUCIH- HRS/WAP declara para os devidos fins que Natalia Caroline 
Bernardi participou da Capacitagao Tecnica em Higiene de Maos, realiizada em 09 de 
Agosto de 2017, com carga hordria total de 2 horas.

Francisco Beltrao, 09 de Agosto de 2017.

Enf3 SCIH Maria Helena B. Werlang 
Coord. NUCIH HRS/WAP

MS HOSPITAL 
REGIONAL 
DO SUDOESTE

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS 
CNPJ 76.416.866/0045-60 

Rodovia Contomo Leste, 200 - Bairro Agua Branca
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FAED - Faculdade Educacionai de Dois Vizinhos 
Av. Presidente Kennedy, 2601 - Bairro Nsa. Sra. Aparecida 
CEP 85660-000 - Dois Vizinhos - PR
Fone/Fax (46) 3581-5000 - www.imisep.edu.br - unisep@unisep.edu.br 
f EFB - Faculdade Educacionai de Francisco Beltrao 
Av. Uniao da Vitbria, 14 - Bairro Miniguagu 
CEP 85605-040 - Francisco Beltrao - PR
Fone/Fax (46) 3520-5000 - www.unisep.edu.br - unisepfefb@unisep.edu.br

Francisco Beltrao, 22 de junho de 2016.

Declaragao

A Coordenaipao do Curso de Farmacia da UNISEP - Uniao de 

Ensino do Sudoeste do Parana declara que, o (a) Academico (a) 

Natalia Bernardi, participou doevento I Encontro “O Grande Cancer” 

que ocorreu no dia 14 de junho de 2016 no auditorio da UNISEP de 

Francisco Beltrao totalizando 4 horas.

Por ser expressao da verdade, assinamos o presente.

Prof. Celito Nuernben 
Diretor Academicd

Prof3. Carolil 
Coordenadora <

lunhoz
Farmacia

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

Certificado

Certificamos qUe Natalia Caroline Bernardi participou do Curso 
Semps ‘Farmaceuticos ”, ministrado peCo (Dr. Laercio (Batista Jilnior

n°/m 06 ^ marf° & 201S em (Francisco (BeCtrdo - (P% promcmdo 
peCo Consdho fygwnaf de Tamdcia do Fstado do (Parana - CRF-VR 

perfazendo um totaCde 12 horns.

Numero: 21.092 
Civro: 5 

<Fo[ha: 58 V

i

/ *i X

Arnaldo Zubiolj 
Presidente do CRF-PR

jJ

Rua Itupava, 1235 - Alto da XV 
Sitio: www.crf- CEP 80040-134 ■ FoM/Faiu^^^-pr.org.br / www.crlpr.org.br Correio Hatrfinrco: c^-ptrg br

http://www.crlpr.org.br
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O SENAI - Francisco Beitrao
certifica que

Natalia Caroline Bernardi

natural de SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR,

084.273.259-40, nascido(a) em 26/07/1996, concluiu 

curso de

nacionalidade Brasileira,RG 106708223, CPF 

i no periodo de 01/09/2015 a 30/09/2015 o

Higiene de Alimentos - Profissao e Mercado

na modalidade Iniciafao Profissional, ministrado pelo SENAI 

60 boras.
- Francisco BeltrSo com dura^ao de

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

Francisco Beltrao/PR, 21/10/2015.

Roseyete Marta Marcello Tesser 
Gerente da Unidade

Natalia Caroline Bernardi 
Portador(a)

SENAI
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0 Diretor do FGV Online, programa de EducagSo 
a DistSncia da Fundapao Getulk) Vargas, confere a

NATALIA CAROLINE BERNARD!
declaragSo de participap§o do curso autoinstrucional Sustentabilidade no dia a dia: 
orientapdes para o cfdaddo

Nfvel de Atualizapeio, com 12 horas.

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

FGV Online

s/n: 3697082.356.0CWCIDEAD-Q1/2010-1

#

/
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RotaryCO
'■-0

CO Club dc Francisco Beltrao 

Novas Geracoes

CERTIFICADO do Ori 
'>o do D

0 Rotary Club de Francisco Beltrao-Novas Geracoes, inscrito no CNPJ 09.150.922/0001-50 

certifica que Natalia Caroline Bernard!, CPF 084.273.259-40 

participou voluntariamente da 9> edi;ao da Campanha de Orienta?ao eDetecgaa do 

Diabetes, realizada das sete as onze boras, do dia 19 de novembro de 2016, no Calcadao 

Central de Francisco Beltrao, realizando exames de glicemia, aferigao de pressao arterial e 

orientando a populagao sobre o Diabetes.

Vilson Jose Junior Ferreira Terra 
Presidente do Rotary Club de 

Francisco Beltrao-Novas Geragoes 
Gestao 2016-17

Rotary * ‘Mil
1 > Dia MundiaS 

«te Diabetes€MCkih civ f unci'.co Bfh
Novas i v.Off.

Ur'

rotaryfbnovasgera0es.orgrbrWWW.
Z7

0
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CD
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CD FACULDADE EDUCACIONAlL DE FRANCISCO BELTRAO

3
t.

Curso de Fanru iczia, Bacharehdo,
reconhecido pela Portaria n° 305, do ! 6/04/2015. publicada no D.O.U de 20/04/2015

•fa

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

tendo em vista a conclusao do Curso de Farmacia em 19 de dezembro de 2018
e a colagao de grau em 01 de fevereiro de 2019, 

confere o grau de

r<>

v

BACHARELA EM FARMACIA a

Natalia Caroline Bernardi
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 26 de julho de 1996,

R.G. n.° 10.670.822-3 - PR
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar 

de todos os direitos e prerrogativas legais.
Francisco Beltrao, PR, 07 de fevereiro de 2019.

l ^ Diplomada
&

r>\J*

D



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Reconhecida pela Portaria Ministerial n.9 1784-A, de 23/12/1994, 

publicada no Dterio Oficial da Uniao de 28/12/1994. 
REITORIA/PR6-REITORIA DE GRADUAgAO 
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

cn

''■i 
CD 
' D 
CD Diploma registrado sob n.° 50969, no Livro EFP n.° 52, folha 

n.° 19. processo n.° 51315. em conformidade com o art. 48, 
caput, da Lei n.° 9.394, de 20/12/1996 e com a ResolugSo 
CNE/CES n.° 12, de 13/12/2007, publicada no Diario Oficial 
da Uniao de 14/12/2007.

Cascavel, PR, 24 de maio de 2019.

Elenita nchope
Pr6-Reitora de Graduapao 
Portaria n° 4730/2016-GRE

^“Etz^Corbari
Diretora de Registro de Diplomas 

Portaria n9 0461/2012-GRE

5E3WIQO PUBLICO FEDERAL 
Conselho Federal de Farm^cia 

'M&M* C0NSEIH0 REGIONAL DE FARMACIA 00 PARANA - CRF/PR
W.IcrIINSCREVEU-SE NO QUADRO DE FARMACEUTICO

■£ |
»■■SLOde i?~

ft



Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Processo inexigibilidade 18/2021

Pagina: 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIQOS
Fomecedor: NATALIA CAROLINE BERNARDI 

Enderego : QUATORZE DE NOVEMBRO 40 - CENTRO - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP85710-000
Contador:

CPF: 084.273.259-40 E-mail:
Telefone: Fax: Celular: 

Telefone contador:Inscrigao Estadual:
CPF: RG:Representante:

Biderego representante: CEP- 
E-mail representante:
Banco:

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

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00
Lote : 006 Lote 006

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 11h30min e 13h00min as 
17h00min e das IShOOmin 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

TOTAL DA PROPOSTA: 45.895,08

Validade da proposta: 30 dias 
Prazo de entrega: 1 dia e.~3

o
v_ _i
L-*NATALIA CAROLINE BERNARDI 

CPF: 084.273.259-40
cc

esProposta - Versao: 1.1 4.3 2CV05/2021 15:50:05



MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centra-CEP 85 71 
CNPJ 75.927.582/0001-55E-mail: hcilacao If^pmsos. pr <.nv hr

ANEXO II
OFICIO DE APRESENTACAO

r -r ° q no u u x j u
-000

14-11-51 - Telefone: (46) 35638000

IDENTIFICAQAo da PROPOWRWTF.
Nome complete: DIEILA DA CAS

CPF/MF: 083.328.239-51 ------------ -----------------
Rua Sibipuruna, 147 , Apto 04 
Bairro Jardim Fronteira
CEP=iC8l.7ioeoSnannt0 Ant°nio d° Sudoeste

DIEILADACAS^HOTMAlilcOM --------—
(45) 9 9918-0065
2^686.425.523-7 ---------
PR-CD-25881 -------------------

Endereco:

- Parana
E-mail

Telefone
Numero PIS/PASEP
Numero Inscri^ao do 
Conselho de Classe:

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 prestagao de servigos:

Valor Mensal
Item Especiflcas&o do Service

Assinale com “X” o 
servigo ofertado1

PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas 
de atendimento das 07h30min as 1 IhSOmin, 
17h00min as 22h00min.

PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL 
horarios de atendimento serao 
Saiide.

R$ 4.690,33 X
2

semanais, sendo os horarios 
13h00min as 17h00min e das

R$ 3.533,33

3
R$ 1.766,66

R$ 3.824,59

5
sendo 10 horas semanais. Os 

orgamzados pela Secretaria Municipal de R$ 1.503,33

6
R$ 1.286,75

Declaro que tenho ciencia de 
vitae” e da classificagao de acordo coroe^ital^^^0 ^ COndicionada a do “curriculum

.. . ^eclaro tambem que as informagoes prestadas
ciencia de que, por eventuais inconsistencias,
Codigo Penal.

nesse processo sao verdadeiras e que tenho 
es arei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do

Atenciosamente.

ujJjO t
DIEILA DA CAS 

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

!
1



cc ru 51
CURRICULUM VITAE

DIEILA DA CAS ---------------
Data de Nascimento 02/04/1993 
Nacionalidade: Brasileira 
Estado Civil: solteira.
Idade:28.
Enderego: ma Parigot de Souza, 246 apto 04. Centro. 
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste- PR 
Telefone:(45)999180065 
EMAIL: dieiladacas@hotmail .com

FORMAQAO ACADEMICA

• Graduagao:
• 2012- 2015 UNIPAR- Cascavel;pr

• Pos-Graduagao:
• 2016 ABO HARMONIAQAO FACIAL- Cascavel (curso)
• 2018-2019 ABO- ENDODONTIA- Cascavel (ainda nao conclui)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio Mes de Termino
Clinica do aparelho- Cascavel Janeiro de 2016 Agorsto de 2018

Clinia UAO- Cascavel Janeiro de 2016 Agosto de 2018

Consultorio odontologico Sede Alvorada Margo de 2016 Agosto 2018

Agosto de 2018 Janeiro 2020Ortoplan - Foz do Iguagu
Agosto 2018 Janeiro 2020Odonto excellence - Foz do iguagu

Studio sorrir - Santo Antonio do Sudoeste Abril de 2020 Ate hoje

Declare que as mformagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que 
neon^tC29Tdo Coq"goPpenTtUaiS ”COnsist6nciaS’ estarei sujeito(a) - P— Pastas

, em O 6 de 

(Nome, CPF, RG e assinatura)
de 2021.

Off''
: -C • 2<o£ ■ ^60 _ O
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f*r. XZjtm'&'z* TEM fz PU3UCA EM TQOO Q TERgrrbRlO NACIOMALi r Identidade Civil ——-------------------------------------—
[mo-10.256,16B-0 Or3ao:SESP UF:PR Data: 14/12/2004

f Identidade Eleitoral -------------------------------------------
(wo.:0994 6466 0671 Zona:83 secao: 15 UF:PR

r Inscrlcao no CR0 —---------------------------------------------------------- n
[ Livro: AZ58 Folha: 64 Processa 229/2016 Data: 18/02/2016 )

Republics Federativa do Brasil 
Conselho Federal e Regional de Odontologia§

5 cro: PARANA 
('cirBrgia-dentista
r None —------------
(OIEILA DA CAS
r Pal --------------
(CESAR DA CAS

Inscrlcao: PR-CD-258812

s
§ r Registro no CFO 

(livro: AZ943
C|

coma.-194 Processo: 3839/2016 Data. 15/02/2018<
/-Observacoes Gerais -----------
Tipo sangu:neo: NAO INFORMADO

o
'loader: NAO INFORMADOo

5or
r Mae ----------
(LOIVI DA CAS

r C.P.F.
1 083.328

3 ^7%o \ r Nasciniento 'v r Natural 1 trade 
j( 02/04/1993 J I SANTO.239-51 10 DO STE ] PR

i

1 Jjg ate
CURITIBA. 15 FEV 2018.5

ACUINAI HO DE FARIAS, CD
PreslflahtedocM Assmatura do Portador

a'M

■ Ui

"Co^issSotJe
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negativa

1. FICA RESSALVADO 0 DIREJTO DA
fazenda municipal cobrar debitos 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
AT£^06/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

“'STE D6B'T0 v»c,M

Santo Antonio do Sudoeste, 06 de Abril de 2021
CbDlGO DE AUTENTICACAO : 

9ZTMHH2QEM224XH4RPX
NEGATIVA N°: 3560/2021

FINALIDADE: VERIFICAgAO

NOME: DIEILA DA CAS

CONTROLE CPF

5797179 083.328.239-51
ENDEREgOf

Emitido por: « Equiplano Publico Web »



Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana
n p vu u i. C ^

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°023894271-70

Certidao fornecida para o CPF/MF: 
Nome: 083.328.239-51

CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

registrador^qtfvLL^'sefLS'r^fiCa ES,adUa' inSCreVer 6 C°brar dbbitos ainda nao

Obs.: Esta certidao engloba pendencias 
responsabilizado e refere-se^ descumprimento de obrigagbes tribirt^rtas acessbria^"3 tribUt"ria " n§° sido 

como, ao

Valida ate 04/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada 
www.fazenda.pr.qnv hr

via Internet

Paijina 1 de 1
Emilido via Internet Publics (06/04/2021 13:38:19)
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MINISTERIO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

ATfvASrUN^ TR,BUT°S FEDERA'S E A DiV'DA
Nome: DIEILA DA CAS 
CPF: 083.328.239-51

responsaMidade'do^i^eito Passivo^cfmak^ntificaclo qu^vi^em aCreVer qUaiSqUer d'Vidas de

Procuradoria-Geral da Fazenda National (PGFN) ^ AtiVa da Unia° <DAU) iun‘° ^

Esta certidao se refere a situafao do sujeito passive

^^:^Tisprevistasnas1^no ambito da RFB e da PGFN e abrange 
a a do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°

A aoeitapgo desta certidao esta condicionada a 
enderegos <http://rfb.gov.br> <http://www.pgfn.gov.b?>.qa° d6 SU3 aUtenti^^ na Internet, nosou

Certidao emitida gratuitamente com base
Emitida as 16:25:34 do
Valida ate 13/09/2021

-» .7/03/2021 .Z?ZTZZ!FB'FaFn 17S’'

emenda invalidara este documento.ou

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


Pagina 1 de 1

OGOloS
PODER JUDICIARIO 

JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: DIEILA DA CAS 
CPF: 083.328.239-51 
Certidaon0: 11758077/2021 
Expedigao: 06/04/2021, as 
Validade: 02/10/2021 
de sua expedigadl-----

13:40:48 
- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se 
083.328.239-51, 
Trabalhistas.

que DIEILA DA CAS, 
NAO CONSTA do

inscrito(a)
Banco Nacional de

no CPF sob o
Devedores

n °

Certidao emitida com base no art. 
Trabalho, p.1. ,.1 mnSLl; “2
" Mmini.trativ, „• 1470/2011 do Tribunal
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta 
Tribunals do Trabalho

Superior do

Certidao sao de 
e estao atualizados

responsabilidade dos 
ate 2 (dois) diasanteriores a data da 

No caso de
expedigao.sua

pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
os^seus estabelecimentos, agencias ou filiais 

A aceitagao desta certidao condiciona-se a 
autenticidade

a todos

verificagao de 
Superior do Trabalho

suano portal do Tribunal 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidao emitida gratuitamente.

na

INFORMAqAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas 

das
constam os dados 

pessoas naturals e juridicas 
a Justl?a do Trabalho quanto as obrigagoes

acordos ludic^^^i*^^ ^^ ^ -

recolhimentos previdenciarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados 
de execugao de acordos firmados 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao

necessaries a identificagao 
inadimplentes perante 
estabelecidas

em
inclusive no concernente aos

a custas, a 
em lei/ ou decorrentes 

perante o Ministerio Publico 
1 Previa.

a honorarios,

do

Duvidas e sugeatoea: endtstst.jus.br

http://www.tst.jus.br


MUNIClPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centra-CEP 85 71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

ii'mail: Iicitacaoli'f/jpnisas.pr.pnv h,- COG’15'714-11.31
- Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
DECLARAQAO DE IDONEIDADE

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

Declaro para os fins de direito,n4/9m, . „ na qualidade de Proponente do Chamamento Public
/2021, mstaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, o, sob n°

que:

1) nao fui declarado(a) inidoneo(a) 

qualquer de suas esferas
2) que ate a 

contratagao e

para licitar ou contratar 
e sob as penas da lei;

presente data inexistem fatos impeditivos para

com o Poder Publico, em

a minha iiabilitagao e eventual 
ocorrencias posteriores.que estou ciente da obrigatoriedade de declarar

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

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

L&k> d'Cb .
DIEILA DA CAS

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



CNIS - Cadastre Nacional de Informapoes Socials
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Comprovante de Inscrigao

Informapoes Pessoais
NIT: 2.686.425.523-7 

OIEILA DA CASNome:

Nome da mae:

Data de Nascimento:
LOIVI DA CAS

02/04/1993
Nome do pai:

Sexo:
CESAR DA CAS

Feminino
Estado civil: Solteiro

Grau de Instrugao:

Nacionalldade:
Superior Completo

Brasileira
Pais de nascimento:

_______UP de nascimento:

Municipio de nascimento: 
Data de chegada ao pais:

BRASIL

PR

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

- Tipo de Documento: CPF, Numero: 08332823951
- Tipo de Documento: RG, Numero: 10.256.160-0
- Tipo de Documento: Tftulo de Eleitor, NCimero; 099464660671

Doc. ldentifica5ao:

Certidao:

M0flra,d0Ur0.»T,BIPIRUNA' NOmBr°: 147' ComPtem»nto: APTOoiji^TO 
JARDIM FRONTEIRA, Mumclpio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, UR PR. CEP: 85710-000

Enderego principal:

Enderego secundario:
Telefone para contato 1: 
Telefone para contato 2:

Celular:

Dados do Filiado
Tipo de filiado: Contribuinte Individual

Tipo de Ocupagao: CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL

Data de Cadastramento: 05/03/2020
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CfjD/PR COMSELHO 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 

categoria CIRURGIAO DENTISTA, nascido(a) em 02/04/1993, natural de SANTO ANTONIO DO 

SUDOESTE - PR, fi|ho(a) de CESAR DA CAS e LOIVI DA CAS, 

junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA

_ 25881, no livro A258, folha 64 desde 18/02/2016, em cumprimento a exigencia contida no art 13 da

^ Lem. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo unico do Decreto 

de 03/06/1971, estando em dia com

na

encontra-se regulanmente inscrito(a) 
DO PARANA, sob o numero PR-CD-

n. 68 704
obrigagoes financeiras junto a Tesouraria deste orgao.suas

Possui especialidades em:

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 30 de margo de 2021.
CERTIDAO VALIDA AT£: 29/04/2021

EVELISE RUPPEL 
FINANCEIRO

Chave de autenticidade: a2614e89-3dctMbc1-9086-02f2a8b5ab44
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoA/alidarDnr.umpntnc/

- cuttxtt, rmrw mtw Her _ mmmHurtinnr rtrw

https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoA/alidarDnr.umpntnc/
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