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0 Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribuigoes e tendo em 

vista a Colagao de Grau do Curso de 0D0NT0L0GIA, em 29 de janeiro de 2016, confere o titulo de
BACHARELA EM 0D0NT0L0GIA
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DIEILA DA CAS,■'i

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 04 de abril de 1993, RG 10.256.160-0 PR, 
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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Umuarama, 30 de janeiro de 2016.
.yrumctpio de Santo Ant ao Sudoeste - PR 
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Processo inexigibilidade 18/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVigOS

Pagina: 1

Fornecedor : DIBLA DA CAS E-mail:CPF: 083.328.239-51
Enderego : RUA SIBIRRUNA 147 APTO 04 - JARDIM FRONTBRA - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP 85710-000 Telefone: Fax: Celular: 

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

Enderego 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 
PREQO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

Lote 007Lote : 007

Qtde. Unid. Prego Maximo Marca ModeloN° Item Descrigao do Produto / Servigo Prego Unitario Prego Total

001 CONTRATAQAO DE PROFISSIONAL ODONTOLOGO
Para atuagao em ESF- Equipe Saiide da Familia e sistema de plantao notumo, a carga horaria 
do profissional dev era serflexivel de acordo com a necessidade da demanda, sendo 40 horas 
semanais de trabalho por cada profissional, as unidades que estao sem profissionais atuantes 
sao: ESF Bairro Vila Catarina, ESF Bairro Princesa Izabel, ESF Centro, ESF Sao Pedro Florido 
e plantao notumo unidade central, a carga horaria podera ser dividida nas unidades citadas, 
sendo os horarios de atendimento sera de 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das 
IShOOmin as 22h00min. O Odontologo dev era estar devidamente registrado no Conselho 
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizagao de procedimentos odontologicos 
previstos na atengao basica.

12,00 MESE 4.690,33 4.690,33 56.283,96

PREQO TOTAL DO LOTE 56.283,96

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 
PREQO TOTAL DO LOTE 
PREQO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

0,00

TOTAL DA PROPOSTA: 56.283,96

Validade da proposta: 30 dias 
FYazo de entrega: 1 dia
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DIBLA DA CAS 
CPF: 083.328.239-51

Esa£gQ21 15:52:46esProposta - Versao: 1.1.43
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OFICIO DE APRESENTAQAO

edewtificaqAo da proponente
Nome complete: BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE

CPF/MF: 889.624.071-91
Enderego: Rua: MARECHAL FLORIANO 

Niimero: 874 
Bairro: CENTRO 
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PARANA

E-mail biasdduartey; gniail.com
Telefone (46) 99941-9028

Numero PIS/PASEP 127.53346.27.7
Numero Inscrigao do 
Conselho de Classe:

PR-CD-21992

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita9des 
Chamamento Publico n° 04/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, proposta para prestagao
de servigos:

Item Especifica$ao do Servi90 Valor Mensal Ass inale com “X” o 
servigo ofertado

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 boras semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30mm as 1 IhSOmin, 13h00min as 
17h00min e das IShOOmin as 22h00tnin.

R$ 4.690,331

PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 boras semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llh30min, IShOOmin as 
17h00min e das 17h00min as 22h00min.

R$ 3.533,332

PROFISSIONAL TfiCNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 boras semanais,
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 IhSOmin, IShOOmin 
as 17h00min e das 17h00min as 22h00min.

R$ 1.766,663

PROFISSIONAL FARMACfiUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin e IShOOmin as 
17h00min e das IShOOmin as 22h00min.

R$ 3.824,594

R$ 1.503,335 PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. 
Os horarios de atendimento serao organizados pela Secretaria Municipal 
de Saiide.
PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, 
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 lh30min, IShOOmin 
as 17h00min e das IShOOmin as 22h00min.

R$ 1.286,756

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

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

)Atenciosamente.
..1.

"Bianca silva domingues duarte

CPF: 889.624.071-91 

RG: 13.993.702-3
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CURRICULUM VITAE

BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE
Data de Nascimento: 27 09 1977 
Brasileira, casada, 43 anos.
Rua: Marechal Floriano, numero, 874, centro. 
Cidade: Santo Antonio do Sudoeste - Parana. 
Fone: (46) 99941-9028
E-mail: biasdduarte(r;)gmail. com______________

FORMAQAO ACADEMICA

Odontologia. (Universidade Braz Cubas - Mogi das Cruzes, SP• Graduate em 
2006).

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Mes de TermingMes de InicioLocal
Junho/2017Qutubro/2016

Fevereiro/2014
Consultorio odontologico em Londrina PR
PSS (Processo Seletivo simplificado do 
Parana) - Professora dos cursos 
Profissionalizantes Tecnico em Protese e
tecnico em Higiene Dental._______________
Prefeitura Municipal de Reserva do Iguagu

Dezembro / 2014

N o vembro / 2 014Junho/2009

PR.

Mar^o/2009Mar9o/2008Trabalho Missionario pela Igreja 
Evangelica Assembleia de Deus Um Novo 
Dia ( Brasilia - DF) realizado em Portugal; 
atendimento odontologico voluntano, 
triagem (tamponamento de carie, 
periodontia, cirurgias de extra^ao dentana 
e orienta^oes de higiene oral.

Fevereiro / 2008Julho/2007Clinica Santana (Mogi das Cruzes - SP)

Junho/2007Agosto/2006IQM (Instituto odontologico mogiano) 
OBS: Dentre outras Clinicas nas quais 
trabalhei simultaneamente:
( clinica avenida, 7 meses)
(consultorio odontologico em 
Itaquaquecetuba - Sp, 6 meses) 
(Associa^ao dos moradores do Jardim 
Roseli, Poa-SP, 11 meses)._____________

sao verdadeiras e queDeclare que as informagoes prestadas nesse processo
eventuais inconsistencias, estarei sujeita as penas previstastenho ciencia de que, por 

no Art. 299 do Codigo Penal.

Santo Antonio do Sudoeste, eni-27 de Abril de 2021.

BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE 

CPF: 889.624.071-91 

RG: 13.993.702-3
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O u ti 0r Identldade Civil ------ --------------------

(No--1694282 Orpao: SSP UF:SP Data: 31/05/1994

r Identldade Eleltoral ----------------------------------
[No.:012508142046 2ona:319 Secao:0169 UF:SP

H

r Inscricao no CRO -----------------—-----------------------------------------
[ llwo: AZ38 Folha: 175 Processo: 186/2011 Data: 19/04/2011 ) TEM FE PUBUCA EM TODD O TERRITORIO NACIONAL

lOl'c Republica Federatlva do Brash 
Conselho Federal e Regional de OdontologiaReglstro no CFO ---------------------------------------------------------- —.

Uwo: AZ592 Folha: 187 Processo: 2471/2011 Data: 19/04/2011 )
i' Observacoes Gerais ------

II po sangulneo: 0 POSITIVO
TInscricao: PR-CD-21992|cro: PARANA

| fciR^GIA-DEWTISTfl

POLEGAR OIREfrO Doador: SIH

!> r Nome —------------------------------------
(BIANCA SILVA DOWNGUES DUARTE

5
at

(ROBERTO ALVES DOHIR&UES
c" a

Asslnatura do Portador ,’\ .1 •

? /~ M ae —
g (ELIZABETH DA SILVA 00MIHGUES

3i(889P624.071-9l)f

■i l
a

i Natural 1dadeNasclraento
27/09/1977 - SP

CURITIBA. 20 ABR 2011.553 ELUARO DA VBCA CA\ftaJ, CD
Presldente do Cti&gSr iiIDENT1DADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS - ART. 1° • -.£16206. DE ? 0= MAiO DE 1975;

^ I ('_H
?vr-v.

REPUBUCA FEDERATTVA DO BRASIL
VAUDA EM TODQ Q TERRrr6RIO NACIONAL

SECRETARIA OE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA 
INSTITUTO DE IDENTIRCAgAO DO PARANA

RG: 13.993.702-3

REGISTRO GERAL: 13.993.702-3 
nome: BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE
RLIA£AO: ROBERTO ALVES DOMINGUES 
...........  . ELIZABETH DA SILVA DpMNGUE.S

NATURAL1DADE: SANTOS/SP

DATA DE EXPEDIQAO: 21/11/2013

i

s-
IB DATA DE NASCIMENTO: 27/09/1977P I§
X
2 DOC. OR1GEM: C0MARCA=PINHA0/PR, RESERVA IGUApU 

C.CAS=842, UVRO=4B, FOLHA=177

ASSINATURA DO TITULAn

□v--'- v_3:r—^ CURITIBA/PR

£ PXOBIOO PLAS1
ASSINATURA DO DIRETOR
LEI Ng 7.116 DE 29/0B/83

CARTEIRA DE IDEMTIDADE

■----------------"t—

OA «««-: Im i
4a Est* documonto 6 o comprowante da Inscrigio no CAD ASTRO DE 

PESSOAS FISICAS - CPF, vedada a oxioSncia nor twcairos, saiuo 
nos cbsos previstos na Lagislagao vluanie-

l■ !
- CADASTRO DE PESSOAS FISICASCPF

Nomo .
BIANCA SILVA DOWNGUES

BIANCA SILVA O0MINBUE$_. __Data do Naacitnanto 
27/09/77

Ng de InawJgio

889624071-91 s> *
VALIDO EM TODO O TERRIT6RIO NACIONAL

Emitido em : 20/02/98
HK$w k



27/04/2021 Certidao

r ' , : Ou u u x c- b

14-11-51

Municfpio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO 

DEPTO DE TRIBUTACAO, 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 27/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

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

Santo Antonio do Sudoeste, 27 de Abril de 2021
CODIGO DE AUTENTICACAO: 

9ZTMHH2QE5M24XHXE99
NEGATIVA N°: 3846/2021

FINALIDADE: VERIFICACAO

.
NOME: BIANCA SILVA DOMINGUES

CONTROLE CPF

5838304 889.624.071-91
ENDERE^O

RUA MARECHAL FLORIANO, 874 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

Responsavel
Emitido por: ELIZANGELA DAL VESCO

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=26950 1/1



csiaao ao Parana 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana
u o u A b /

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°024036054-25

Certidao fornecida para o CPF/MF: 889.624.071-91 
Nome: BIANCA SILVA DOMINGUES

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 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido 
—> responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como 

^lescumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.
ao

Valida ate 25/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pigina 1 de 1
Emilido via Internet Publica (27/04/2021 14:26:33)

http://www.fazenda.pr.qov.hr


; ’ A <•> f,
o* u u j. e 0minist£rio da fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

<«, POSITIVA ^ TRIBUTOS

Nome: BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE 
CPF: 889.624.071-91

Ressakado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que:

1. nao constam pendencias relativas 
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos

aos debitos administrados pela Secretaria da Receita

»,«™ 
objeto de decisao judicial que determina 
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 
negativa.

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abranqe 
^2^ PreViSt3S n8S a'fneas ^ a'd' d0 Par^rafo -- do art. 11 da Lei n°

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

em

em processes de execugao fiscal, ou 
desconsideragao para fins de certificagao dasua

os mesmos efeitos da certidao

sua autenticidade na Internet, nos

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN
vaiidfate^/wamb13 27/04/2021 <hora edata de Brasfia>-
Cddigo de controle da certidao: F235.1C7E.7798.4D11 
Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.

n° 1.751, de 2/10/2014.

1/1

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


declaraqAo de idoneidade Ouui.69
Ao

Chamamento Publico n° 04/2021.

Declaro para os fins de direito,

04/2021, instaurado pelo Municipio
qualidade de Proponente do Chamamento 

_ 1 de Santo Antonio do

na
Publico, sob n
Sudoeste/PR, que:

1) nao fui declarado(a) inidoneo(a) 
Publico, em qualquer de suas esferas

2) que ate

para licitar ou contratar com o Poder
e sob as penas da lei;

a presente data inexistem fatos impeditivos 
habilita^ao e eventual contratagao e

para a minha 
que estou ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorrencias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Santo Antonio do Sudoeste, em 27 de Abril de 2021.

)

BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE 

CPF: 889.624.071-91 

RG: 13.993.702-3
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UNIVERSIDADE BRAZ CUBAS:
i

O Professor Maurfcio Chermann, Reitor da Universidade Braz Cubas, no uso das 

atribuifSes legais conforme o Regimento Geral e tendo em vista a cola^ao de grau
do Curso de Odontologia, em 28 de julho de 2006, 

confere o titulo de Cirurgia Dentista a

Bianca Silya Domingues
brasileira, natural do Estado de Sab Paulo, nascida a 27 de setembro de 1977

R.G. n° 1 694 282 - DF \
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos o\direitos e

prerrogativas legais.
i
I

Mogi das Cruzes, 30 de abril de 2008
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Secretaria Geral
' O.r-s'frrr: tnrt r. : Diplomado
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4
conselho Federal de Odontologia
Proe«»eo CFO: 2471/mi 
R*g1*triitlo no llvro A25H?, folha 187, «n 19/04/2011

Hfimero do SR: 388//2011

Conselho Regional de odontologia
PARANA

Irucrlgao: PR CD-21992Processo CRO: 188/2011I Nim: BIANCA SILVA DOHINGUES OUAfTE
Inacrlto no llvro AZ38, folha 17£-, em 19/04/2011
4provado na rauniSo plenar1aj)¥,i_?/04/20ll

/



Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Processo inexigibilidade 18/2021

Pagina 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIQOS
Fornecedor : BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTECPF: 889.624.071-91 E-mail:

Enderego : MARECHAL FL0RAN0 874 - CENTRO - Santo Antonio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000
Contador:

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

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

Telefone representante:

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

PR EgO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 
PREgO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

Lote : 008 Lote 008

Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego UnitarioN° Item Descrigao do Produto / Servigo Prego Total

001 CONTRATAQAO DE PROFISSIONAL ODONTOLOGO

Para atuagao em ESP- Equipe Saude da Familia e sistema de plantao notumo, a carga horaria 
do profissional devera serflexivel de acordo com a necessidade da demanda, sendo 40 horas 
semanais de trabalho por cada profissional, as unidades que estao sem profissionais atuantes 
sao: ESF Bairro Vila Catarina, ESF Bairro Princesa Izabel, ESF Centro, ESF Sao Pedro Florido 
e plantao noturno unidade central, a carga horaria podera ser dividida nas unidades citadas, 
sendo os horarios de atendimento sera de 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das 
IShOOmin as 22h00min. O Odontologo devera estar devidamente registrado no Conselho 
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizagao de procedimentos odontologicos 
previstos na atengao basica.

12,00 MESE 4.690,33 4.690,33 56.283,96

PREgO TOTAL DO LOTE 56.283,96

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PR EgO TOTAL DO LOTE 
PR EgO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

TOTAL DA PROPOSTA 56.283,96

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

e >
BANGA SILVA DOMINGUES DUARTE 

CPF: 889.624.071-91
l -

\

20/05/2021 15:55:43es Proposta Ver sao: 1.1.4.3



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

o u 1 i 4

ANEXO II
MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE
Ivana Maria de AlbuquerqueNome completo:

CPF/MF: 009.739.139-59
Enderego: Rua:Av. Brasil

Numero:1684
BairrorCentro
CEP:85710-000
Cidade/Estado:Santo Antonio do Sudoeste -PR

E-mail: ivanamalbuquerque@gmail.com
Telefone: (46)99906-8855

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

PR-CD-27709

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita9des 
Chamamento Publico n° 04/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, proposta para prestagao de servigos.:

Ite Especiflca^&o do Service Valor Mensal Ass inale com “X” o 
servigo ofertadom

1 PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 boras semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin, 13h00min as
17h00min e das IShOOmin as 22h00min.____ __________________________
PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 boras semanais, sendo os horarios 
de atendimento das 07h30min as 1 lh30min, IShOOmin as 17h00min e das 
17h00min as 22h00min.__________________________
PROFISSIONAL TfiCNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 boras
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 lh30min, IShOOmin 
as 17h00min e das 17h00min as 22h00min._______ __________________
PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin e IShOOmin as 
17h00min e das IShOOmin as 22h00min.________
PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os 
horarios de atendimento serao organizados pela Secretaria Municipal de 
Saude._______ ________________________
PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais,
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 IhSOmin, IShOOmin 
as 17h00min e das IShOOmin as 22h00min.

R$ 4.690,33 X

2 R$ 3.533,33

3 R$ 1.766,66semanais,

4 R$ 3.824,59

5 R$ 1.503,33

6 R$ 1.286,75

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

Declaro tambem que as informagbes 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.

Atenciosamente.

Ivana Maria de Albuquerque 

CPF:009.739.139-59 

RG:8.475.899-0

J|3CW-<2-yy>-

mailto:licitacaol@pmsas.pr.gov.br
mailto:ivanamalbuquerque@gmail.com


MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centra-CEP85.71-000 
CN?J 75.927.582/0001-55

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

Ivana Maria de Albuquerque
Data de Nascimento:08/06/1990 
Nacionalidade: Brasileira 
Estado Civil: Solteira 
Idade: 30 anos
Enderego:Avenida Brasil n° 1684 , Centro 
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste 
Telefone: (46)99906-8855 
E-mail : Ivana Maria de Albuquerque

formaqAo academica

• Graduagdo : Faculdade Educational de Francisco Beltrdo UNISEP

• Pos qranduanda em Ortodontia

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio Mes de Termino
novernbro/2017Consultorio odontoloqico Golden Odonto

Prefeitura municipal Santo Antonio do Sudoeste
fevereiro/2017
Janeiro /2019 Ate o momento
Dezembro 2020 Ate o momentoConsultorio Ortoclinic

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

Santo Antonio do Sudoeste, em 26 de Abril de 2021. 

Ivana Maria de Albuquerque 

CPF: 009.739.139-59 

RG:8475899-0

ijO/v^O >yvOa>oO GU

mailto:licitacaol@pmsas.pr.gov.br
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26/04/2021

0G0i?7MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

m

Nome: IVANA MARIA DE ALBUQUERQUE 
CPF: 009.739.139-59

Ressalvado o direito de..... . a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a 
nao constam pendencias em seu

ser apuradas, e certificado que

Esta certidao se refere a situapao do sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abranqe 
inclusive as contribuipoes sociais previstas nas alineas ’a1 a'd1 do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitapao desta certidao esta condicionada a verificapao de 
enderepos <http.V/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 14:35:14 do dia 26/04/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 23/10/2021.
Codigo de controle da certidao: 01C0.9100.69C8.71B4 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

sua autenticidade na Internet, nos

1/1

http://http.V/rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

0u0l78
Certidao Negativa

de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024026336-60

Certidao fornecida para o CPF/MF: 
Nome:

009.739.139-59
CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever 
registrados ou que venham
Estado da Fazenda 
nesta data.

^ .. e cobrar debitos ainda nao
apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 

constatamos nao existir pendencias
a ser

nome do contribuinte acima identificadoem

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do proprio CPF 
^ responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria 
^ descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

ou pelas quais tenha sido 
e nao tributaria, bem como, ao

Valida ate 24/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagma 1 de 1
Emilido via Internet Publica (26/04/2021 14:34:00)



26/04/2021
Certidao

u U u i. ;• J

Ifl4
34-ll-M Munidpio de Santo Antonio do Sudoeste

NEGATIVA

1 ■ FICA RESSALVADO O D1REITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VAL1DADE 
ATE 26/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

TRm.TiK.0 VENCDO

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

9ZTMHH2QE5224XHXR9M
NEGATIVA N°: 3812/2021

FINALIDADE: VERIFICAgAO

NOME: IVAN A MARIA DE ALBUQUERQUE

CONTROLE CPF

5700752
009.739.139-59

ENDEREQO

AVEN1DA BRASIL, 1684 - CASA - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

Emitido por: « Equiplano Publico Web »

tiansparencia.pmsas.pr.gov.br/esportal/stmcertidao. view.logic?idCertidao=26916
1/1
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IVANA MARIA DE ALBUQUERQUE 
CPF: 009.739.139-59 
Certidao n°: 13507071/2021 
Expedigao: 26/04/2021, as 14:32:10
Validade: 22/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expredigao. ~~'-

contados da data

Certifica-se que IVANA MARIA DE ALBUQUERQUE, inscrito(a) no CPF sob o 
nao consta do Banco Nacionaln ° 009.739.139-59, de Devedores

Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 
Trabalho,

642-A da Consolidagao das Leis do
acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 

na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de 
Tribunals do Trabalho

responsabilidade dos
diase estao atualizados ate 2 (dois) 

sua expedigao.anteriores a data da
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona -se a verificagao de

no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidao emitida gratuitamente.

sua
autenticidade

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada

inclusive no
em julgado ou em 
concernente aos 

a honorarios, a custas, a 
em lei; ou decorrentes

acordos judicials trabalhistas, 
recolhimentos previdenciarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados 
de execugao de acordos firmados perante o Ministeric Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Duvidas e suge.stdes cndttftst.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

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

f' O . O -s 
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ANEXO III
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

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

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n° 
04/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

1) nao fui declarado(a) inidoneo(a) para licitar ou contratar com 

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para 

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

o Poder Publico, em

a mmha habilitagao e eventual

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Santo Antonio do Sudoeste, em 26 de Abril de 2021. 

Ivana Maria de Albuquerque 

CPF:009.739.139-59 

RG:8475899-0

JOCt-WQ "YyvQa^Q.

mailto:licitacaol@pmsas.pr.gov.br


R E G I S T R O
CNPJ

D E EMPREGADOS
MUNICIPIO

________________ EMPREGADQR
CENTENARO E ALBUQUERQUE ODONTOLOGIA LTDA UF ENDEREQO

35.542.161/0001-91 SANTO ANTONIO DO SUDOESTE PR AVENIDA BRASIL, 1986 - CENTRO
NUMERO DE

ORDEM 1 /1 NOME IVANA MARIA DE ALBUQUERQUE
NUMERO DE
MATRiCULA

Pal:FILIAQAO Nacionalidade: 
Nacionalidade :

Mae:

CTPS NVSerie/Digito UF Data Expedigao RG Numero Organ Expedidor/UF Carteira de Reservista Tftulo de eleitor Zona Segao Idade CNH/
84758990 ISESP(foto)

30
Data do nascimento 

08/06/1990
Nacionalidade Estado civil

SOLTEIRO (A)
Local do nascimento Estado

PARANA
Pais

BRASIL
Grau de instmgao 

SUPERIOR COMPLETO AutenticagaoQuando estrangeiro:
Data chegada ao Brasil:

Tipo do visto E casado com brasileira(o)? [ E naturalizado(a)? Se tern filhos brasileiros :N° do reg. Geral Nome do cdnjuge
Endere?° : AVENIDA BRASIL, 1234, CEP 85.710-000 - CENTRO - SANTO ANTONIO DO SUDOESTE PR 

Fixo. (46)99906-8855 - Email: empresa328@hotmail.com
| Quantos? 0

NomeB Parentesco Fundo de Garantia por Tempo de ServigoMascido emE
N
E Conta vinculada :
F

Programa de Integragao Social (PIS)i
c

Cadastramento :
Sob numero : 14844931071 

Banco :
Agenda:

Enderego:

i
A
R
I

O
S

Domicilio bancario
Banco:

Agenda: 
Conta: 

Tipo da Conta: 
Modalidade :0

Data de admissao Segao Fungao Salario inicial Forma de pagamento
02/01/2020 SALARIOS 252105 - SOCIO (A) ADMINISTRADOR (A) 1.039,00 MENSAL

HORARIO DE TRADALHO
Entrada Primeiro intervalo Refeigao Segundo intervalo Saida Noras semanais Noras mensais Descanso Semanal

c:s
CjCaracteristicas fisicas : Cadastro pessoa fisica (CPF)

Estou de pleno acordo com as declaragoes 
acima que exprimem a verdade

Peso: Altura : Cj009.739.139-59
L. «.■Polegar direito Data de saida_/ /

fo
Carimbo e visto do empregador

Assinatura do empregado Assinatura do empregado

mailto:empresa328@hotmail.com


FACULDADE EDUCACIONAL DE FRANCISCO BELTRAO
UnlseCurso de Odontologia, Bacharelado.

reconhecido nos termos do Artigo 63 da Portaria Normativa n° 40, de 12/12/2007, publicada 
D.O.U. de 13/12/2007 erepublicada no D.O.U. de 29/12/2010.

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

tendo em vista a conclusao do Curso de Odontologia em 20 de dezembro de 2016
e a colagao de grau em 09 de margo de 2017, 

confere o grau de

ONIAO DE ENSINO DO 
SUDOESTE DO PARANAno

&

$

m BACHARELA EM ODONTOLOGIA a

Ivana Maria de Albuquerque
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana,

R.G. n.° 8.475.899-0 - PR#

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

de todos os direitos e prerrogativas legais.
Francisco Beltrao, PR, 15 de margo de 2017.

nascida a 08 de junho de 1990,

ttbaQ dj GMA^LLiaX^jUJL
Diplomada

c)



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

publicada no Diario Oficiai da Uniao de 28/12/1994. 
REITORIA/PRO-REITORIA DE GRADUAQAO

Diploma registrado sob n.° 46514, no Livro EFP n.°4Z, folha 

n.° 93, processo n.° 46692, em conformidade com o art. 48, 
caput, da Lei n,° 9.394, de 20/12/1996 e com a Resolugao 

CNE/CES n.° 12, de 13/12/2007, publicada no Diario Oficiai 
da Uniao

Cascavel, PR, 05 de junho de 2017.

Elenita anchope
Pro-Reitora de Graduafao 
Portaria n° 4730/2016-GRE

Elza Corbari
Diretora de Registro de Diplomas 

Portaria n° 0461/2012-GRE

C'j
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Process© inexigibilidade 18/2021

Pagina: 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIQOS
CPF: 009.739.139-59 Fornecedor: IVANA IWXRIA DE ALBUQUERQUE 
Biderego : AVENIDA BRASIL 1684 - CENTRO - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP 85710-000

E-mail:
Celular: 

Telefone contador:
Telefone: Fax:

Inscrigao Estadual: Contador:
Representante:
Biderego representante: CEP- 
E-mail representante:
Banco:

CPF: . . RG:
Telefone representante:

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

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

0,00PREQO TOTAL DO LOTE

0,00PREQO TOTAL DO LOTE

0,00PREQO TOTAL DO LOTE 
PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

0,00PR Ego TOTAL DO LOTE

0,00PREgO TOTAL DO LOTE
Lote : 009 Lote 009

N° Item Descrigao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Prego Unitario Prego TotalModelo
001 CONTRATAQAO DE PROFISSIONAL ODONTOLOGO

Para atuagao em ESF- Equipe Saude da Familia e sistema de plantao notumo, a carga horaria 
do profissional dev era serflexivel de acordo com a necessidade da demanda, sendo 40 horas 
semanais de trabalho por cada profissional, as unidades que estao sem profissionais atuantes 
sao: ESF Bairro Vila Catarina, ESF Bairro Princesa Izabel, ESF Centro, ESF Sao Pedro Florido 
e plantao noturno unidade central, a carga horaria podera ser dividida nas unidades citadas, 
sendo os horarios de atendimento sera de 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das 
18h00min as 22h00min. O Odontologo devera estar devidamente registrado no Conselho 
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizagao de procedimentos odontologicos 
previstos na atengao basica.

12,00 MESE 56.283,964.690,33 4.690,33

56.283,96PREgO TOTAL DO LOTE

0,00PR Ego TOTAL DO LOTE

PREgO TOTAL DO LOTE 
PREgO TOTAL DO LOTE 
PR Ego TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

1 6,00
V.

56.283,96TOTAL DA PROPOSTA

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

IVANA IVIARIA DE ALBUQUERQUb 
CPF: 009.739.139-59

esProposta - Versao: 1.1 4 3 ?CV05r2Q21 15:57.56
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CGDIS8Municipio de Santo A 
Comissao de Licitagoes 
Chamamento Publico n° 04/2021.

ntonio do Sudoeste/PR

ANEXO II
MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAO

----------- identificacao da proponente
_MARi2A BORTOLOTTO PAWLAK'-----------------

U07.782/159-97 ~-----------------------------
~Kua: RUI BARBOSA --------------------------
Numero: 771 
Bairro: CENTRO 
CEP: 85.730-000
i^aclcVEstado: PRANCH|TA ; pARANA
marizapavvlakfrjhotmail --------
^6 9 9935 - 0180 -
268.84964^33^0 "-------------------------

Nome completo:
CPF/ME:

Enderego:

___________ E-mail
Telefone 

Numero PIS/PASEP" 
Numero Inscricao do 
Conselho de Classe:

345195

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK 
CPF 007.782.159-97 

RG 5229163-1



r 18 7
Ao

do Sud-‘
Chamamento Publico n° 04/2021.

Prezados Senhores

e/PR

Apresento e submelo a apreciagao dc Vossas Senhoriasde servigos: proposta para prestagao
Item

Es p e ciflca9jio/k) ^ervi^o^
Valor Mensal1 Assinale com “X” o 

servjgo ofertadn

----------

sendo oftorMoIdeTtendtoemo daso4°o“ SenCl0 4° hor“^Hiii 
i-----22h00min^mm 38 13h00mta

-—das 18h00min oolnn^™11 98 llh30min

___ Saiide,
senclo os lior^iios d^atelTrlim^Uo da’fOyhSOi^'semanais. 

asJThOOmm e das IShQQmin as 22h00min ” 38 Uh30min’ ^hOOmin

- semanais, sendo os 
as I lh30min, 13h00min as R$ 4.690,33

2

sendo os horarios 
as 17h00min e das

R$ 3.533,33
3

R$ 1.766,66 X

semanais, sendo os 
e 13h00min as

-mo organizacios pr°siSs“
R$ 3.824,59

R$ 1.503,33

R$ 1.286,75“

■mrtculum .«.T-V”hi«“ £ d£L‘"ndia"»*a« * analise d„

e« ssxsfss star «*«--—... — ,previstas no Art. 299 do Codigo Penal. mcons>«enciaS, estarei sujeito(a) as penas

Atenciosamente.

IfQ <r*s
MARL̂  BORTOLOrro PAWLAK 

CPF 007.782.159-97 
RG 5229163-1

A/



••"I-. '-.i 'jyj.v.A. /-i /H/5un/srmcertidao.vievv.logic?moclelViev

CCG188
SE( RErARlA Ml NK'iPAL I) V. PI NAN CAS 

OEPAR I AMEN I'O D& (ADASTRO E TRIBUTACAO

NEGATfVA 
N" 274 /2021

I • hca ressalvado o direito da fazenda 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
posteriormente mesmo REFERENTE AO 
PERiODO COM PREEN DIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRLSLNTE CERTIDAO TEM VA LI DADE 
All 20/05/2021. SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTF:

DtwTO :

Branchita. 20 de Abril de 2021
REQUERENTE: MARIZA BORTOI OTIO 

iPAWLAK

PIN ALIDADE: VERIFICACAO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 
9ZTM11G 2 QE5 J24XHX R V R

NOME: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK 

CONTROLE CPF

26891
007.782.159-97

ENDEREGO
r|a Rl/I BARBOSA. 771 - CENTRO CEP: 85730000 Pranchita - PR

i
v'

epartfimenio de Tnbutacao

Emitido por: DULCINEI FEROLDI

i

ir\/r\A /oa'i i



i-oicauu uu rarana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paranaw "83}89
Certidao Negativa

de Debitos Tributaries e de Divida Ativa Estadual

N°023992640-99

Certidao fornecida para o CPF/MF: 007.782 159-97 
Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual 
registrados ou que venham a
Estado da Fazenda 
nesta data.

ser apurados, certificamos que, verificando os regSros^aslcreteria"^^ 

ons atamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado,

responsabilizado' e'referelfa debitos d'e'nar" ^ °U PelaS qUaiS tenha
jdescumprimentodeoSS^S^sS23 6 WbU‘^’ bem

como, ao

Valida ate 18/08/2021,- Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada 
vwyw. fazenda ,pr gnu hr

via Internet

Pagina 1 de 1

Emilido via Internet Publica (?0/0't/?0?1 08:36:05)

O
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m,n'sterio da fazenda
IIkSF ^ecretana da Receita Federal do Brasil 

Procuradona-Geral da Fazenda Nacional

p n
uuoj.30

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

DA UNIAO FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA

Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK 
CPF: 007.782.159-97

Ressalvado o direito de
responsabilidade do sujeito passivo^cima ilrtiraL^vieL'TsrapurTdas^6' nT'^5 ^ 

nao constam pendencias pm ajpii nnrv,Q ,^1 *• .. em a ser aPuradas. e certificado que
da Receita Federal do Brasil (RFB) e ^ lf!aS a-Cred,t°S tnbutarios administrados Pela Secretaria

(DAD) junto a

Esta certidao se refers a situapao do sujeito passivo no ambito da RFB 
inclusive as contribuipoes sociais previstas 
8.212, de 24 de julho de 1991.

e da PGFN e abrange 
nas almeas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°

A aceitapao desta certidao esta condicionada 
enderepos <http://rfb.gov.br>

Valida ate 16/10/2021. '
Codigo de controle da certidao: D34E.3916.B108.4E6E 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

a ver|ficapao de sua autenticidade na Internet 
<http://www.pgfn.gov.br>.

nosou

/

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome:
CPF:
Certidao n°: 12976972/2021 
Expedigao: 19/0'1/2 021/ 
Validade: 15/10/2021 
de sua expe/ngaol^

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK 
007.782.159-97

as 15:26:58 

180 (cento e oitenta) dias. contados da data

Certiflea­ se que MARIZA BORTOLOTTO 
NAO CONSTA do

PAWLAK, inscrito(a) no CPF sob o 
Banco Nacionai de

n ° 007 . 782.159-97,
Trabalhistas. Devedores
Certidao emitida 
Trabalho,

com base no art. 642-A da Consolidagao 
12.440,

das Leis do 
de 7 de julho de 2011, e 

1470/2011 do Tribunal
acrescentado pela Lei n° 

Resolugao Administrativa n° 
Trabalho, de 24 de
na

Superior doagosto de 2011. 
constantes desta Certidao 

Tribunals do Trabalho 
anteriores a data 
No caso de

Os dados
sao de responsabi1idade dos

diase estiao atualizados 
expedigao.

ate 2 (dois)da sua 
pessoa juridica. a Certidao atesta a empresa em relagao 

agendas ou filiais. 
certidao condiciona-se a 

no portal do Tribunal

a lodos os seus estabelecimentos, 
A aceitagao desta

verificagao de 
Superior do Trabalho

autenticidade sua
internet (htlp://www. 
Certidao emitida

na
tst.jus.br). 

gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacionai

Trabalhistas constam os dados 
e juridicas

necessaries a identificagao 
inadimplentes pessoas naturals 

perante a Justiga do Trabalho 
sentenga condenatoria

quanto as obrigagoes
acordos judicials tr^dih-; r transitada em julgado ou em
recolhi^ento^ ^evidencl^; n° —nente aos

emolumentos ou a recolhiraentos determinado^e^ 1gS ' 3 CUStaS' a

Td:abeaxr;r ° racordos fi— cs^tesTrabalho ou Comissao de Concilia?ao Previa.

estabelecidas em

do
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ANEXO III
modelo da declaracao de IDONEIDADE

Ao
Mumcipio de Santo Antonio 
Comissao de Licitacoes 
Chamamento Publico n° 04/2021.

do Sudoeste/PR

Declare 

Publico, sob n° 04/2021, i 
que:

para os fins de clireito, na qualidade de Proponente do 
instaurado pelo Municipio de Santo Antonio

Chamamento 
do Sudoeste/PR,

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

e sob as penas da lei;
' C,Ue at6 a Presente data inexistem fatos i

6 qUe estou cien^ da obrigatoriedade

contratar com o Poder Publico,
qualquer de suas esferasem

mpeditivos para a minha habilitapao

de declarar
e eventual contra tagao 
ocoi rencias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Santo Antonio do Sudoeste PR, em 20 de Abril de 2021.

mariza bortolotto pawlak
CPF 007.782.159-97 

RG 5229163-1

/
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 

CER IIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso ein 19/04/2021 as 17:35:02

e cobrar quaisqucr dividas d^rapotsabll'llal^r361'10 Re8'0nal ^ Enferma8em do Paland de
mscrever

atendendoao que foi requeridc^pofMAWZA^BORTOLO^OPAWLAK0'1180^ SUaSatnbui96es e 

Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986; ’ cl (c)ao exucicio da protissao, nos termos do ait. 2°

CERT1F1CA que NAO CONSTA, ate 
processo etico. a presente data, condenaqao transitada em julgado decorrente de

em virtude da panLmiaVoTov^Coronl^rCSARr administrativos, em earater excepcional,

para permitir o exercicio da profissao devenrl , ’ , plesente Certidao e documento habil e legal
documento com valor leg no q /on rdmaI “mP-a ^ ^ d°CUment0 de ldentidade Clvi' - outro

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, 19deabril de 2021

com o numero da certidao descrito
acima.

http.V/ceitidao.corenpr.gov.br/consulta

/y

mailto:presidente@corenpr.gov
http://http.V/ceitidao.corenpr.gov.br/consulta
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INSS - 
CNIS -

Dados Cadastrais

Pagina 1 de 1

PRSVU3ENCIA SOCIAL

19/04/2021 15:47:59r i*' ^ S 1 r\Dados Cadastrais

NIT 268.84964.33-0
Fonte do NI1T PREVIDENCIA 

Fonte Cadastramento CNIS 

Data de Cadastramento 19/10/2020

Administrador do NIT

Ano da Administra5ao 2009 

Data de Atualizagao 19/10/2020

Dados Basicos

Nome MARIZA BORTOLOTTO 
PAMLAK

Nome da Mae ELMA Q BORTOLOTTO

Nome do Pai GERONIMO LAURINDO 
BORTOLOTTO 

Sexo FEMININO

_ Data de Nascimento 05/03/1969

Nacionalidade BRASILEIRA

Municipio de Nascimento PRANCHITA

Pais de Origem BRASIL 

Data de Chegada

Estado Civil CASADO(A)

Grau de Instri^ao ENS. MEDIO COMPLETO 

Data de Obito
Documentos

CPF 007.782.159-97
DTPS Numero: 3463, Serie- 58 

UF: PR
Numero: 3463, Serie- 58 
UF: PRCNH

Doc. Estrangeiro 

Passaporte

. UF: PR, Data de Emissao: 18/02/1988

Carteira de Maritimo

Identidade Numero: 52291631, 6rgao Emissor: SSP

Titulo de Eleitor

Certidoes Civis Tipo: Certidao de Casamento
Folha: 027, Livro: B5, Termo: 1022

----- Contato

s—sassr* ™——
Telefone 1 

E-mail

: 771, Complemento: CASA,
- PR, BRASIL, CEP: 85730000

Telefone 2
Celular (55) - (46) 99350180

Lista de Elos

Nit Principal
26884964330
16033329814
26884964330

Nit Secundario
16033329814
19007818824
21030344797

Data Formagao
19/10/2020

02/07/2003

19/10/2020

Fonte Origem
PIS

PASEP

CADSUS

ssssKarsasssKcom o codigo 2104191GF8Z526

/
O INSS podera reve, a qi,alque, ien1p0 as ,n,onnaeaes CDns,antes ^ ^

conforme art. 19, § 3- d0 Decreto 3.048/99.
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Carteira de Trabalho DigitalA n;

:»■

idos i- soai
Data de emissao: 19/04/2021

• . ^ -•■v ' \ -"'-J

Nome Civil:
CPF: 007.782.159-97 

Data de Nascimento: 05/03/1969 

Sexo: Feminino 

Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mae: ELMA QUINCOZES BORTOLOTTO

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

Oill! cHO^ i r8oalnout

® -0.1/04/2017 -Ahprtn
FUNDACAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA 
CNPJ: 01.071.994/0001-08
Ocupa9ao: 111415 - DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
Remuneragao Inicial: R$ 1.745,22 
Ultima Remuneragao Informada: R$

Anotagoes

01/04/2017 - Adtnissao 

01/04/2021

2.343,3 (03/2021)

- Ocupa5ao alterada para DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL

0® 01/Q8/2007 - Abertn
FUNDACAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA
CNPJ: 01.071.994/0001-08
Ocupagao: 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Remuneragao Inicial:
Ultima Remuneragao Informada:

Anotagoes

01/08/2007 - Admissao 

01/12/2011

R$ 764,85
R$ 957,42 (11/2011)

- Ocupagao alterada para AUXILIAR DE ENFERMAGEM

'ocumsnto assinndo digitalmente pela Dataprev 
sto documonto somenie e valido acompanhado de

em 19/04/2021.

documenlo de idenlificat;do oPcial.um
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Carteira de Trabalho Di
■a
________________________

• 04/06/2002 - AhRrtn
MUNICIPIO DE PRANCHITA 
CNPJ: 78.113.834/0001-09
Ocupagao: 352205 - AGENTE DE DEFESA AMBIENTAL
Remuneragao Inicial: R$ 315,02 
Ultima Remuneragao Informada:

Anotagdes

04/06/2002 - Admissao

R$ 436,12 (01/2006)

• 02/08/1999 - Ahprtn
^ MUNICIPIO DE PRANCHITA 

CNPJ: 78.113.834/0001-09 
Ocupagao: 31920 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Remuneragao Inicial:
Ultima Remuneragao Informada:

Anotagdes

02/08/1999 - Admissao

R$ 163,2
R$ 227,2 (04/2002)

/

umento assinado digiialmonto pela Oataprev
' document somonle e valido acompanhado do

em 19/04/2021.

ui" docuincniu do identificagao oficial



«G!j j ‘:3mariza bortolotto pawlak
Data de Nascimento: 05/03/1969
Enderego: Rua Rui Barbosa"m, Centro iVOrCiada, Idade: 52 

Mumcipio Pranchita - Parana 
Telclbne; 46 9 9935 man

pormacAo academica

Eimail: niarizapawlal<(»)hnimaii .com

e Recursos

• Auxiliar de EnlbrmagerrT(Senacj " --------- ------------

Enfermagem (Senac) --------- —
-—Hospital da PronTeTi^ - --------------- -------

e Cidadania

EXPERIENCIA PRO FIS SIGNAL

Local Mes de Inicio Mes de TerminoMUN1CIPIO DE PRANCHITA AGOSTO/ 1999 ABRIL/2002

MUNJCIPIO DE PRANCHITA"

FU N DAQAol^OSPrfALAlfDA 
FRONTEIRA

^ND^A^OS PI'F A lar15a" 
FRONTEIRA

JUNHO/2002 JANEIRO/2006

AGOSTO/2007 NOVEMBRO/2011

ABRIL /2017 Ate o momento

Art. 299 do Codigo Penal.
. . . . e que

estarei sujeito(a) as penas previstasno

Santo Antonio do Sudoeste - PR, em 20 de Abril de 2021.

mariza bortolotto pawlak
CPF 007.782.159-97 

RG 5229163-1
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ESTADO DO PARANA
SECRETARiA DE ESTADO DO EMPREGO E R^LACOES DO trarai mo 

^ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / iNSTfTUTC Se IaOdE^O P^R^A 

wtMKO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS “GAETANO MUNHOZ DA ROCHA”

1 I: 9.
$ I
% iI s« I
f I 

11 0208Certlficado N° I
1 II 1I!11 Certificamos que 

Curso
entr-o Formador de Recursos Humanos Gaetano Munhoz da Rocha

MAR/ZA BORTOLOTTO PAULAK S

i Iparticipou doAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE lif I —------------------------------, promovido pelo (a)
e Emnrpno/SFFDR/mnccAx/ocrn- 6m conv<§ni0 com ° Minisierio do Trabalho
e tmprego/SEFOR/CODEFAT/SER i, reaiizado no penodo de 16/11/99 a 18/11/99
horaria de

rl I
!:S'

I 1 I
I

, com carga24_(jmEEQUATR0_)horase 100%__de frequencia.
I 1

SI Curitiba 23i-*i novembro 1999:
\m de Santo Ant. do Sudoeste -r-
^5onfero com o o^ininst'
tZijSLhJLZCM

■i. __de — de.viulc
I1 I

J I i@ 53

Secretaria de Estado do Emprego e Reiagoes do
Trabalho

i!
1 Secretaria de Estado da Saude |

I 1
ci 
C”; 
C >a «tH!STER!0 &0 

TRABALHO E EMPREGO PlanforI Qmmno
FEDiRAi i §:sm tv:

PAR AN/? &;
0UAuPC&£l&^3ao Kaoonsl jt Q-jat’-cxio 

Si Tr.iisjrhido'
5lAt5Q5 r#

ss*sessa^^
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G0VEKN0 •• ESTA

PARANAMAISSAUBE
SECREUKtA 0A SAU0E

■ _ 'r

O SERVING) REGIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA 
SAUDEDEFRANCISCO BELTRAO CERTIFICA QUENO PERIODO DE 19 A 23 

MARIZA PAWLAK, PARTICIPOU DO TREINAMENTO DE DENGUE, 
PRANCH1TA

DA 8a REGIONAL DE 

DEFEVEREIRO DE2001, 
REALIZADO NO MUNICIPIO DE

TOTALIZANDO CARGA HORARIA DE40HORASAULA.

FRANCISCO BELTRAO, 20 DE AGOSTO DE2001.

-Pi

■ —________ __
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INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA 
8* Regional de SaOde
Rua Ver Romeu L Werlang. 521 - 65601 -020 - Francisco Bellrao - PR 
Fone/Fax. (046) 524-3300
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