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SUVERSIDAOE PARANAENSE

Estado do Parana

O Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribuicbes e tendo em
vista a Colacao de Grau do Curso de ODONTOLOGIA, em 29 de janeiro de 2016, confere o titulo de

BACHARELA EM ODONTOLOGIA

A DIEILA DA CAS,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 04 de abril de 1993, RG 10.256.160-0 PR,

‘/f
("2 *

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

Umuarama, 30 de janeiro de 2016. -
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CPF: 083.328.239-51

Fornecedor : DIELA DA CAS

Endereco : RUA SIBIPRUNA 147 APTO 04 - JARDIM FRONTEIRA - Santo Anténio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000

Inscrigdo Estadual:

‘ Municipio de Santo Antonio do Sudoeste ‘
Processo inexigibilidade 18/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

E-mail:
Telefone:

Fax:

Celular:
Telefone contador:

Pagina: 1

Representante:

Enderecgo representante: CEP-

E-mail representante:
Banco:

Lote: 007 Lote 007

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo

Agéncia: -- -/

Conta: -

Telefone representante:

Data de abertura:

PRECO TOTAL DO LOTE :
PREGO TOTAL DO LOTE :
PRECO TOTAL DO LOTE :
PREGO TOTAL DO LOTE :
PRECO TOTAL DO LOTE :
PRECO TOTAL DO LOTE :

Prego Unitario

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Prego Total

001 CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL ODONTOLOGO
Para atuagdao em ESF- Equipe Salide da Familia e sistema de plantdo notumno, a carga horaria
do profissional devera ser flexivel de acordo com a necessidade da demanda, sendo 40 horas
semanais de trabalho por cada profissional, as unidades que estdo sem profissionais atuantes
séo: ESF Bairro Vila Catarina, ESF Bairro Princesa |zabel, ESF Centro, ESF Sao Pedro Florido
e plantdo 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 Odontélogo devera estar devidamente registrado no Conselho
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizagédo de procedimentos odontolégicos
previstos na atencao basica.

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

Unid. Prego Maximo Marca Modelo
MESE 4.690,33
DIEILA DA CAS

CPF: 083.328.239-51

4.690,33

PREGO TOTAL DO LOTE :
PRECO TOTAL DO LOTE :
PREGO TOTAL DO LOTE :
PRECO TOTAL DO LOTE :
PRECO TOTAL DO LOTE :
PREGO TOTAL DO LOTE :
PREGCO TOTAL DO LOTE :

TOTAL DAPROPOSTA:

56.283,96

56.283,96
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

56.283,96
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OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: | BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE

CPF/MF: | 889.624.071-91

Endereco: | Rua: MARECHAL FLORIANO

Numero: 874

Bairro: CENTRO

CEP: 85710-000

Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE — PARANA

E-mail: | biasdduartewgmail.com

Telefone: | (46) 99941-9028

Numero PIS/PASEP: | 127.53346.27.7

Numero Inscri¢do do | PR-CD-21992
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Anténio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagdes

Chamamento Piblico n® 04/2021.

Prezados Senhores

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

Item Especificacgdo do Servigo Valor Mensal Assinale com “X” o
servico ofertado

1 PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo o0s R$ 4.690,33
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h0Omin as x
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

2 PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 3.533,33
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h0Omin 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 13hOOmin as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

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

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.

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

Declaro também que as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras
e que tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeita as penas
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente. )

_~ BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE
CPF: 889.624.071-91

RG: 13.993.702-3




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@gmail.com

FORMACAO ACADEMICA

e Graduacao em Odontologia. (Universidade Braz Cubas — Mogi das Cruzes, SP -
2006).

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Més de Inicio Més de Término
Consultério odontolégico em Londrina PR Outubro/2016 Junho /2017
PSS (Processo Seletivo simplificado do Fevereiro/2014 Dezembro /2014

Parana) — Professora dos cursos
Profissionalizantes Técnico em Protese e
técnico em Higiene Dental.

Prefeitura Municipal de Reserva do Iguacu Junho/2009 Novembro /2014
PR.

|

ﬁrabalho Missionario pela Igreja Margo /2008 Margo/2009

Evangélica Assembleia de Deus Um Novo
Dia ( Brasilia — DF) realizado em Portugal;
atendimento odontolégico voluntario,
triagem ( tamponamento de carie,
periodontia, cirurgias de extragao dentaria
e orientacdes de higiene oral.

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

IOM (Instituto odontologico mogiano) Agosto /2006 Junho /2007

OBS: Dentre outras Clinicas nas quais
trabalhei simultaneamente:

( clinica avenida, 7 meses)

(consultério odontologico em
[taquaquecetuba — Sp, 6 meses)
(Associag@o dos moradores do J ardim
Roseli, Poa-SP, 11 meses).

Declaro que as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeita as penas previstas
no Art. 299 do Codigo Penal.

Santo Anténio do Sudoeste, em-27 de Abril de 2021.

e

/EHANCA SILVA DOMINGUES DUARTE

CPF: 889.624.071-91
RG: 13.993.702-3




Idem:idade Civil
1694282

Ogao: SSPUF:SP Data: 31/05/1994 )
Identidade Eleitoral
(o 012508142046 Z0n3:319 seca- 0169 ur. 5P )

Inscricao no CRO A
(UvrmAZ38 Folha: 175 Processo: 186/2011 Dpata: 19/04/2011 )

- Registro no CFO

| (uveor AZ592 "Folna: 187 _processo: 247172011 pata: 1970472011 )
Observacoes Gerais
Tipo sanguineo: 0 POSITIVO

Doador: SIM

Assinatul 1“

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUSLICA
*INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 13.993.702-3
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COnselhg Federal e Reglonal de 0dontologla
PARANA Inscricao: PR-CD-21992
( mﬂt’sm DENTISTA

=<
E‘ (BIM(.'A SILVA DOMINGUES DUARTE

< Pai
2 ROBERTO ALVES DOMINGUES
-
<

£ ( ELIZABETH DA SILVA DOMINGUES
=

(065760407101 ) ( 2760/500 ](sg,a,?j,g;:gg*/

<
3 CURITIBA, 20 ABR 2011.
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S|

&_VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL ¥ 3

REGISTROGERAL:  13.993.702-3 DATA DE EXPEDIGA0:21/11/2013
nome: BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE

FILIAGAO: ROBERTO ALVES DOMINGUES
_ ELZABETH DA SILVA A DOMNGUES _

TURALIDADE: SANTOSISP

OATA DE NASCIME\ITD 27I09/1377

DOC. ORIGEM: COMARCA=PINHAO/PR, RESERVA IGUAGU

C.CAS=842, LN§D=48, FOLHA=177

1FR Y I&P‘"ﬂl
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| CPF- CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

5 Noeme 4 ” g
" | BIANCA SILVA DOMINGUES

s

H
i
>

to é o te de inscricio no CADASTRO DE
ﬁ:.mdu FISICAS ~ CPF, vnhd. a exigBncia por tercairos, salvo
nos casos previstos na Legisiagao vigente.

e T R e —'*:_m.._.q:.l-.;s.:m.

VALIDO EM TODO O TERRITORID NACIONAL
Emitido em : 20/02/98 | |
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27/04/2021

Certidao
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

IMPORTANTE:

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

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

ATE 27/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

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

Santo Ant6nio do Sudoeste, 27 de Abril de 2021

o, CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°: 3846/2021 9Z TMHH2QESM24XHXES9
FINALIDADE: VERIFICACAO
NOME: BIANCA SILVA DOMINGUES
‘ CONTROLE CPF
5838304 889.624.071-91

ENDERECO

RUA MARECHAL FLORIANO, 874 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antdnio 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



E£Sl@qo ao rarana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

| i |
s il 4 03 d

\ Certidao Negativa
| de Debitos Tributérios 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 débitos ainda ndo
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 certiddo 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
.iescumprimento de obrigagdes tributarias acessarias.

Valida até 25/08/2021 - Fornecimento Gratuito
/

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (27/04/2021 1 4:26:33)



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

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE
CPF: 889.624.071-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. néo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
9.172, de 25 de outubro de 1966 - Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugio fiscal, ou
objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragédo para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:27:54 do dia 27/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 24/10/
Cddigo décontrole da certiddo: F235.1C7E.7798.4D11

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA WULaod

17


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

DECLARAGAO DE IDONEIDADE oulhby

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagdes
Chamamento Pablico n° 04/2021.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento

Pablico, 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
Pablico, 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 contratacdo e que estou ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

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

g g

‘BI.ANCA SILVA DOMINGUES DUARTE
CPF: 889.624.071-91
RG: 13.993.702-3
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UNIVERSIDADE BRAZ CUBAS

‘3 O Professor Mauricio Chermann, Reitor da Universidade Braz Cubas, no uso das
“: atribuicoes legais conforme o Reglmento Geral e tendo em vista a colagiio de grau
do Curso de Odontologia, em 28 de julho de 2006,
confere o titulo de Cirurgia Dentista a

Bianca Silva Domingues

brasileira, natural do Estado de Sz’id Paulo, nascida a 27 de setembro de 1977
R.G. 1’ 1 694 282 - DF

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos o' \direitos e
prerrogatlvas legais.

Mogi das Cruzes, 30 de abril de 2008
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\, Pral. Maurtelo Chermann
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. Municipio de Santo Antonio do Sudoeste .

Pagina 1
Processo inexigibilidade 18/2021
CPF: 889.624.071-91 Fornecedor : BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE
Endereco : MARECHAL FLORIANO 874 - CENTRO - Santo Anténio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Fax: Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: CPF: . . - RG:
Enderecgo representante: CEP- Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: Agéncia: -- -/ Data de abertura:
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
Lote : 008 Lote 008
N° Item Descri¢do do Produto / Servigo Qtde. Unid. Pregco Maximo Marca Modelo Preco Unitario Preco Total
001 CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL ODONTOLOGO 12,00 MESE 4.690,33 4.690,33 56.283,96
Para atuagao em ESF- Equipe Saude da Familia e sistema de plantdo notumo, a carga horaria
do profissional devera ser flexivel de acordo com a necessidade da demanda, sendo 40 horas
semanais de trabalho por cada profissional, as unidades que estdo sem profissionais atuantes
sdo: ESF Bairro Vila Catarina, ESF Bairro Princesa |zabel, ESF Centro, ESF Sao Pedro Florido
e plantdo 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 Odontdlogo devera estar devidamente registrado no Conselho
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizagéo de procedimentos odontolégicos
previstos na atengao basica.
PREGO TOTAL DO LOTE : 56.283,96
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
TOTAL DAPROPOSTA: 56.283,96
Validade da proposta: 30 dias o
Prazo de entrega: 1 dia & z
<D
BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE 0
CPF: 889.624.071-91 LN
Cas
esPropusta « Vers&o: 1.1.4.3 20/05/2021 15:55:43
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MUNICiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE £

ESTADO DO PARANA MUUL 4
Avenida Brasil, 1431 -centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

ANEXO II
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

~ IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo:

Ivana Maria de Albuquerque

CPF/MF: | 009.739.139-59
Endereco: | Rua:Av. Brasil
Numero:1684
Bairro:Centro
CEP:85710-000
Cidade/Estado:Santo Antonio do Sudoeste -PR
E-mail: | ivanamalbuquerque@gmail.com
Telefone: | (46)99906-8855

Numero PIS/PASEP:

Numero Inscrigdo do
Conselho de Classe:

PR-CD-27709

Ao

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

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, proposta para prestagio de Servigos:

Ite

Especificagio do Servico

-Valor Mensal

Asginale com “X” o
servico ofertado

~B

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00Omin as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

R$ 4.690,33

X

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

R$ 3.533,33

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

R$ 1.766,66

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

R$ 3.824,59

PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os
horarios de atendimento serdao organizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

R$ 1.503,33

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

R$ 1.286,75

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

Declaro também que as informagoes prestadas nesse processo sio verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, 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

b@wwf UM»QMM»QM é



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

MUNICIiPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE ale

¢ o 1
ESTADO DO PARANA MWW
Avenida Brasil, 1431 ~centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

ANEXO V
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

‘ FORMACAO ACADEMICA

* Graduagao : Faculdade Educacional de Francisco Beltrao UNISEP

* Pos granduanda em Ortodontia

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Meés de Inicio Més de Término

Consultorio odontologico Golden Odonto fevereiro/2017 novembro /2017
Prefeitura municipal Santo Antonio do Sudoeste Janeiro /2019 Até o0 momento
Dezembro 2020 Até o momento

Consultoério Ortoclinic

‘ 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 Cédigo Penal.

Santo Antonio do Sudoeste, em 26 de Abril de 2021.
Ivana Maria de Albuquerque
CPF: 009.739.139-59
RG:8475899-0

J
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Identidade Civil
No.B.475.899-0 Orgao: SESP UF:PR Data: 10/04/2017 ’

Identidade Eleitoral
No.: 0944 7344 0671 Zona:83 secan:5 URPR I

Inscricao no CRO
ivro: AZ67 Folha: 92 processo: 2705/2017 pata: 04/10/2017 J
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26/04/2021

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: 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 passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situag@o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:35:14 do dia 26/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/10/2021.

Cadigo de controle da certidao: 01C0.9100.69C8.71B4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

st
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

"* " "
() Ej ] d‘ ’

Certidao Negativa

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

Certid&o fornecida para o CPF/MF: 009.739.139-59
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributéria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 24/08/2021 - Fornecimento Gratuito
/

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

WWW.!QZGHQQ,QI .gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Publica (26/04/2021 14:34:00)

0



26/04/2021 Certidao
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= Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

l.  FICA RESSALVADO O DIREITO’DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
IMPORTANTE: REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
~ NESTA CERTIDAO.
d 2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 26/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.
—

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

Santo Anténio do Sudoeste, 26 de Abril de 2021

o .. CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°: 3812/2021 9Z TMHH2QE5224XHXROM
FINALIDADE: VERIFICACAO
NOME: IVANA MARIA DE ALBUQUERQUE

~ q CONTROLE CPF
___________ _ 5700752 009.739.139-59
ENDERECO

‘ AVENIDA BRASIL, 1684 - CASA - CENTRO CEP: 85710000 Santo Ant6nio do Sudoeste - PR

Emitido por: << Equiplano Péiblico Web >>

¢

transparencia.pmsas.pr.gov.br/esportal/stmcertidao.view.Iogic?idCertidao=26916
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IVANA MARIA DE ALBUQUERQUE

CPF: 009.739.139-59

Certiddo n°: 13507071/2021

Expedigdo: 26/04/2021, &s 14:32:10

Validade: 22/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua exp€dicdo.

Certifica-se que IVANA MARIA DE ALBUQUERQUE, inscrito(a) no CPF sob o
n° 009.739.139-59, NAO 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 Resoluc¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgédo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se i verifica¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministéric Puablico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: endt@tst. jus.br


http://www.tst.jus.br

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Wooisl
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

184151

ANEXO 111
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissio de Licitacées

Chamamento Piiblico n° 04/2021.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Puablico, sob n°

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

1) néo fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

Santo Antonio do Sudoeste, em 26 de Abril de 2021.
N Ivana Maria de Albuquerque
. CPF:009.739.139-59
RG:8475899-0

JDOM MOoae QU C&W
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REGISTRO DE EMPREGADOS

EMPREGADOR CNPJ MUNICIPIO UF ENDERECO
CENTENARO E ALBUQUERQUE ODONTOLOGIA LTDA 35.542.161/0001-91 SANTO ANTONIO DO SUDOESTE PR AVENIDA BRASIL, 1986 - CENTRO
NUMERO DE . NUMERO DE
ORDEM 1/1 LNOME :  IVANA MARIA DE ALBUQUERQUE MATRICULA
o i ionali :
FILAGAO Pai Nacionalidade
Mae : Nacionalidade :
CTPS N°./Série/Digito UF  Data Expedicio |RG Nimero Orgao Expedidor/UF | Carteira de Reservista |Titulo de eleitor ~ Zona Secdo |Idade | CNH
/ , | 84758990 [SESP | 30
(foto)
Data do nascimento Nacionalidade Estado civil Local do nascimento Estado Pais Grau de instrugéo
08/06/1990 SOLTEIRO (A) PARANA BRASIL SUPERIOR COMPLETO Autenticacao
Quando estrangeiro : Tipo do visto E casado com brasileira(o)? l E naturalizado(a)? I Se tem filhos brasileiros :
Data chegada ao Brasil: N° do reg. Geral Nome do cénjuge Quantos? 0

| Enderego : AVENIDA BRASIL, 1234, CEP 85.710-000 - CENTRO - SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, PR
Fixo: (46)99906-8855 - Email: empresa328@hotmail.com

L W

By Nome Parentesco Nascido em Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
s Conta vinculada :
E Programa de Integraco Social (PIS)
| Cadastramento :
‘l: Sob nimero :14844931071
A Banco :
R o
| Agéncia :
g Enderego :
Domicilio bancario
Banco :
Agéncia :
Data de admissao Secao Fungdo Salario inicial Forma de pagamento Conta:
Tipo da Conta :
02/01/2020 SALARIOS 252105 - SOCIO (A) ADMINISTRADOR (A) 1.039,00 MENSAL Modalidade -0
[ HORARIO DE TRABALHO
Entrada Primeiro intervalo Refeicao Segundo intervalo Saida Horas semanais | Horas mensais | Descanso Semanal
o
Caracteristicas fisicas : Cadastro pessoa fisica (CPF) Estou de pleno acordo com as dec]ara(;ﬁes o
Peso: Altura : 009.739.139-59 acima que exprimem a verdade Data de saida _ /_/ s
Polegar direito [\S
Carimbo e visto do empregador Assinatura do empregado Assinatura do empregado

=]
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FACULDADE EDUCACIONAL DE FRANCISCO BELTRAO =

, Curso de Odontologia, Bacharelado, ol
reconhecido nos termos do Artigo 63 da Portaria Normativa n° 40,de 12/12/2007, publicadano ~  SueosstEne e
D.O.U. de 13/12/2007 e republicada no D.O.U. de 29/12/2010.

O Diretor Geral da Faculdade Educacional de Francisco Belirao, no uso de suas atribuic¢ées e
tendo em vista a conclusao do Curso de Odontologia em 20 de dezembro de 2016
e a colacdo de grau em 09 de marco de 2017,
confere o grau de

BACHARELA EM ODONTOLOGIA a
Ivana Maria de Albuquerque

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paran4, nascida a 08 de junho de 1990,
" 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 marco de 2017.




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO

Reconhecida pela Portaria Ministerial n.° 1784-A, de 23/12/1994,
publicada no Didrio Oficial da Unido de 28/12/1994.
REITORIA/PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

Diploma registrado sob n.° 46514, no Livro EFP n.° 47, 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 Resolugdo
CNE/CES n.° 12, de 13/12/2007, publicada no Didrio Oficial

da Unido

Cascavel, PR, 05 de junho de 2017.

EIenit@Qgero %ﬁkgfanchope

Pré-Reitora de Graduagéo
Portaria n® 4730/2016-GRE

ég@"’"a%
|za Corbari

Diretora de Registro de Diplomas
Portaria n® 0461/2012-GRE
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. Municipio de Santo Antonio do Sudoeste . Pagina: 1
Processo inexigibilidade 18/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CPF: 009.739.139-59 Fornecedor : VANA MARIA DE ALBUQUERQUE E-mail:

Enderego : AVENIDA BRASIL 1684 - CENTRO - Santo Anténio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone: Fax: Celular:
Inscricdao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: CPF. . . - RG:

Enderego representante: CEP- Telefone representante:

E-mail representante:

Banco: Agéncia: -- -/ Conta: - Data de abertura:
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00

Lote : 009 Lote 009

N°Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde.  Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAL ODONTOLOGO 12,00 MESE 4.690,33 4.690,33 56.283,96

Para atuag@o em ESF- Equipe Saude da Familia e sistema de plantdo noturno, a carga horaria
do profissional devera ser flexivel de acordo com a necessidade da demanda, sendo 40 horas
semanais de trabalho por cada profissional, as unidades que estdo sem profissionais atuantes
s&o: ESF Bairro Vila Catarina, ESF Bairro Princesa Izabel, ESF Centro, ESF Sao Pedro Florido
e plantédo 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 Odontdlogo devera estar devidamente registrado no Conselho
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizagéo de procedimentos odontolégicos
previstos na atengéo basica.

PREGO TOTAL DO LOTE : 56.283,96

PREGQ TOTAL DO LOTE : 0,00

PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00

PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00

PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00

TOTAL DAPROPOSTA: 5s.i§3jss
Validade da proposta: 30 dias }53
Prazo de entrega: 1 dia Py

VANA MARIA DE ALBUQUERQUE
CPF: 009.739.139-59

esProposta - Versao: 1.1.4.3

20/05/2021 15:57:56
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissio de Licitacoes

Chamamento Pablico n° 04/2021.

(R
N
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ANEXO II )
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CPF/MF: | 007.782. 159-97
) Endereco: | Rua: RUI BARBOSA
Numero: 771
Bairro: CENTRO
CEP: 85.730-000
Cidade/Estado: PRANCHITA / PARANA
marizapawlak@hotmail.com

Telefone: | 46 9 9935 - 0180 7
Nimero PIS/PASEP: 268.84964.33-0 o

Numero Inscricao do
Conselho de Classe:

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

CPF 007.782.159-97
RG 5229163-1

)
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Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacoes

Chamamento Publico n° 04/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, Propesta para prestacgao
de servicos:

Especificacio do Servigo Valor Mensal Assinale com “X” ¢

servico ofertado

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as
_17h00min e das 18h00min as 2211001@;N

PROFISSIONAL ENF‘ERMEstendo 40 horas semanais, sendo os horarios
de atendimento das 07h30min as | 1h30min, 13h00min as 17h00min e das
17h00min as 22h00min,

R$ 4.690,33

R$ 3.533,33

sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 1h30min, 13h00min
_as 17h00min e das 17h00min as 22h00min.
PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas Ssemanais, sendo os

R$ 1.766,66 X
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min e 13h00min as

R$ 3.824,59
17h00min e das 18h00min as 22h00min.
PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os R$ 1.503,33
horarios de atendimento serao organizados pela Secretaria Municipal de
Sautde,

6 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, R$ 1.286,75
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 1h30min, 13h00min

_as 17h00min e das 18h00min as 22h00min,
LS _\\\\

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

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

MARIi? BORTOLOTTO PAWLAK

CPF 007.782.159-97
RG 5229163-]

Atenciosamente.
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SECRETARIA MUNICIPAL D FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CADASTROE T RIBUTACAO

——— e e e s —————————————

NEGATIVA
N® 274 /2021

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
:' MUNICIPAL COBRAR DERITOS CONSTATADOS |
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ
I PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATT 20/05/2021. SEM RASURAS E NO ORIGINAL,

®)

‘ : 4 , ] |
. CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO |
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO. '

Pranchita. 20 de Abril de 202]

REQUERENTE: MARIZA BORTOLOTTO CODIGO DE AUTENTICACAO:
PAWLAK - o ___92}_‘1\(111(;2QE@;;{XI-{;RL.JBM — ]
- |
FINALIDADE: VERIFICACAO !
NOME: MARIZA BORTOLOTTO PAWILAK
CONTROLE  CPF -
2689 | 007.782.159.97
,\‘ ENDERECO
| Rf‘iA RUI BARBOSA, 771 - CENTRO CEP: 85730000 Pranchita - PR i
AR — e GE o ———
\ (1 9 1SR --‘E{':r\:\d\
Iy e\ 1088 FRg g
\ LN 4,359 09F
| CPrey”
Chefe LIS Pepartamento de Tributagio
<’/
Y Emitido por: DULCINEI FEROLDI

Al i ININANAY T v -




Lolauv Uou rarana
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Parana 00N« g
WAL 8

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023992640-99

Certid&o fornecida para o CPF/MF:  007.782.159-97
Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

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 néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
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

. descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

Valida até 18{0?{2_02/1- Fornecimento Gratuito

-

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

.)

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Piblica (20/04/2021 08:36:05) A/




{@% MINISTERIO DA FAZENDA

v
i ( Secretaria da Receita Federa] do Brasil
vﬁ P

W Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CPF: 007.782.159-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributarios administrades pela Secretaria
da Receita Federal do Brasi| (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitagao desta certidio esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:28:02 do dia 19/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/10/2021. <

Codigo de ¢ontrole da certiddo: D34E.3916.8108.4E6E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

66519
SHOEE A -,JU
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

CPF: 007.782.159-97

Certidao n°: 12976972/2021

Expedicdo: 19/04/2021, as 15:26:58

Validade: 15/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK, inscrito(a) no CPF sob o©
n° 007.782.159-97, NA&o CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados atée 2 (dois) dias
anteriores & data da Sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam O0s dados
necessarios a identificacdo das P€Ssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenc¢a condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissao de Conciliacdo Prévia.




ANEXO 111
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antoénio do Sudoeste/PR
Comissio de Licitacoes
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) inidoneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico,
¢m qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) queatéa presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaczo
€ eventual contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

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

ﬂa«g@‘a_ﬁwa%_

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CPF 007.782.159-97
RG 5229163-1




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 19/04/2021 as 1:7:35:02

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
¢ cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e

atendendo ao que foi requerido por MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK, inscrito(a) no CPF sob n°

007.782.159-97, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
345195, cuja situacdo da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art, 2°
‘a Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986:

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

Conforme Resolucdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em cardter excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certidao ¢ documento habil e legal
para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da €missdo e orgao emitente, nio sendo necessaria a
apresentacio da carteira de identidade profissional

O referido ¢ verdade e dou fé.

A ;,?//

' fxff{);y .

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

Documento viélido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 19 de abril de 2021

N“da Certidao 1904202105350248960782
A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
hllp://cerlidao.corenpr.gov.br/consulla

6~
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Pégina 1 de 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informacoes Sociais

Dados Cadastrais
L 19/04/2021 15:47:59
Wil g 46

Flx
A

Dados Cadastrais
r NIT

Administrador do NIT

268.84964.33-0 Fonte do NIT PREVIDENCIA

Fonte Cadastramento CNIS

Carteira de Maritimo
Identidade
Titulo de Eleitor

Certidoes Civis

Ano da Administragdo 2009 Data de Cadastramento 19/10/2020
Data de Atualizagao 19/10/2020
[— Dados Basicos
Nome MARIZA BORTOLOTTO Municipio de Nascimento PRANCHITA
PAMLAK
Nome da Mae ELMA Q BORTOLOTTO Pais de Origem BRASIL
Nome do Pai GERONIMO LAURINDO Data de Chegada
BORTOLOTTO
Sexo FEMININO Estado Civil CASADO(A)
Data de Nascimento 05/03/1969 Grau de Instrugido ENS. MEDIO COMPLETO
. Nacionalidade BRASILEIRA Data de Obito
r— Documentos
CPF 007.782.159-97 CTPS Numero: 3463, Série: 58,
UF: PR
Numero: 3463, Série: 58,
UF: PR
CNH Doc. Estrangeiro

Passaporte

Numero: 52291631, Orgao Emissor: SSP, UF: PR, Data de Emissao: 18/02/1988

Tipo: Certiddo de Casamento, Folha: 027, Livro: B5, Termo: 1022

[— Contato
Enderego principal

—

‘lderego secundario

Tipo Logradouro: RUA, Logradouro: RU| BARBOSA, Numero: 771, Complemento: CASA,
Bairro: CENTRO, PRANCHITA - PR, BRASIL, CEP: 85730000

Telefone 1 Telefone 2 Celular (55) - (46) 99350180
E-mail
— Lista de Elos
Nit Principal Nit Secundario Data Formacio Fonte Origem
26884964330 16033329814 19/10/2020 PIS
16033329814 19007818824 02/07/2003 PASEP
26884964330 21030344797 19/10/2020 CADSUS
o
(=T ]

Ez®
2 .-"-s:'-.ﬂ- -"'
!'i.‘ﬁ:* 'f
bt

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/centraI/#/aberto/autenticidade
com o codigo 2104191GF87526 6

L,

O INSS podera rever a gualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3 do Decreto 3.048/99. I




Data de emissdo: 19/04/2021

Nome Civil: MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
CPF: 007.782.159-97

Data de Nascimento: 05/03/1969

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ELMA QUINCOZES BORTOLOTTO

_
. ARISRE8 vt Q)

@ 01/04/2017 - Aberto
FUNDACAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA

CNPJ: 01.071.994/0001-08

Ocupagao: 111415 - DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
Remuneragéo Inicial:  R$ 1.745,22

Ultima Remuneragéo Informada: R$ 2.343,3 (03/2021)

Anotacgoes

01/04/2017 - Admissao
01/04/2021 - Ocupacao alterada para DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL

—

.0 01/08/2007 - Aberto
FUNDACAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA
CNPJ: 01.071.994/0001-08
Ocupagéo: 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Remuneragéo Inicial:  R$ 764,85
Ultima Remuneracéo Informada: R$ 957,42 (11/2011)

Anotagoes

01/08/2007 - Admissao
01/12/2011 - Ocupagao alterada para AUXILIAR DE ENFERMAGEM

'ocumento assinado digitalmente pela Dataprev e 19/04/2021.
‘sle documento somenle é valido acompanhado de um documenlo de identificagao oficial,

Coriagy
WYl




 Carteira de Trabalho Digital

® 04/06/2002 - Aberto

MUNICIPIO DE PRANCHITA HH iu8
CNPJ: 78.113.834/0001-09

Ocupagao: 352205 - AGENTE DE DEFESA AMBIENTAL

Remuneragéo Inicial:  R$ 315,02

Ultima Remuneragéo Informada: R$ 436,12 (01/2006)

Anotagées

04/06/2002 - Admissao

® 02/08/1999 - Aberto
—~ MUNICIPIO DE PRANCHITA
CNPJ: 78.113.834/0001-09
Ocupagédo: 31920 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Remuneragao Inicial:  R$ 163,2
Ultima Remuneracéo Informada: R$ 2272 (04/2002)

Anotagées

02/08/1999 - Admissao

b v

umento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/04/2021.
' documento somente é valido acompanhado de um documento de wWenlificagao oficial
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MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
Data de Nascimento: 05/03/1969
Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil; Divorciada, Idade: 52
Endereco: Rua Ruj Barbosa, 771, Centro

Municipio Pranchita - Parana

Telefone: 46 9 9935 0180 E-mail: marizapawlak@hotmail,com

FORMACAO ACADEMICA ]

\—\* -,
* AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (Centro Formador de Recursos
Humanos Caetano Munhoz da Rocha)

¢ CURSO DE TERINAMENTO DE DENGUE (Servico Regional de Vigilancia
Sanitaria da 8° Regional de Francisco Beltrao)

_Capaci.t»:égégaq Ac¢oes Basicas de Saude, Nutrigao, Educagao e Cidadania

(Pastoral da Crianca - CNBB)

B T
Auxiliar de Enfermagem (Senac)

° Técnico em'Enfermageri@gnac}
* _CIPA - Fundacao Hospital da Fronteira

* _ Capacitagao Parto Humanizado ( Municipio de Pranchita) ]
. =20 Humanizado
'EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Més de Inicio Més de Término
MUNICIPIO DE PRANCHITA AGOSTO/ 1999 ABRIL/2002
MUNICIPIO DE PRANCHITA JUNHO/2002 JANEIRO/2006

FUNDACAO HOSPITALAR DA AGOSTO/2007 NOVEMBRO/QOII
FRONTEIRA

FUNDACAO HOSPITALAR DA ABRIL /2017 Até o momento
FRONTEIRA

L |

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

Santo Antonio do Sudoeste - PR, em 20 de Abri] de 2021,

—H—%‘L——MQQ&&)‘

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

CPF 007.782.159-97

RG 5229163-1



.s,v'iu?ci de Santo Ant. do Sudossle - F5

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DO EMPREGO E RELACOES DO TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE / INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA

CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANGS “CAETANO MUNHOZ DA ROCHA”

Certificado No___ 0208

Certificamos que MARIZA BORTOLOTTO PAULAK
Curso AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

. — participou do
i — _ —. promovido pelo (a)
.Lentro Formador de Recursos Humanos Caelano Munhoz da Rocha . &m convénio com o Ministério do Trabalho

& Emprego/SEFOR/CODEFAT/SERT, realizado no periodo de__16/11/99 a 18/11/99 com carga
horaria de 24 (_YNTEEQUATRD §y porac o

_100% de freqiiéncia.

Curitiba 23 novembro 1999
; _de de

onfare com o origing
23 1CQH 1 2CAd

Secretaria de Estado do Emprego e Relacoes do
Trabatho

Secretaria de Estado da Saude

g8
MINISTERID DO ¢ GOVERNO Planfor
TRARALHO & EMPREGO g ? E QE R A i % Panc Neaonal de Quakheacio g s

33 Fabathador

s Ratng

SRR,




. . . ) ‘ . ) .
e PARANA
’ SECRETARIA DA SAUBE

MAIS SAUPE

O SERVICO REGIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA DA 82 REGIONAL DE

SAUDE DE FRANCISCO BELTRAO CERTIFICA QUE NO PERIODO DE 19 A 23 DE FEVEREIRO DE 2001,
MUNICIPIO DE

MARIZA PAWLAK, PARTICIPOU DO T, REINAMENTO DE DENGUE, REALIZADO NO
PRANCHITA, TOTALIZANDO CARGA HORARIA DE 40 HORAS AULA.

FRANCISCO BELTRAO, 20 DE AGOSTO DE 2001.

usicivio de Santo Ant. 40 SUCOES
s Ui il Confere apm o o7 igenat

23 i 04 1A A

W““?”AL@ T , &
COORDENADOR REGIONAL DA DENGUE/8'RS 5

5

i

INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA
8* Regional de Saude

Rua Ver. Romeu L Werlang, 521 - 85601-020 - Francisco Beltrdo - PR
Fone/Fax. (046) 524-3300 (‘S\ /(/



