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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que:

~ MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK

. portador(a) do RG N° 5.229.163-1 e CPF 007.782.159-97, brasileira,
casada, nascida em 05/03/69, natural de Santo Antonio do Sudoeste -
PR, filha de Geronimo Laurindo Bortolotto e ElIma Quincozes Bortolotto
concluiu o curso TECNICO EM ENFERMAGEM, do Centro de Educagéo
Profissional do Senac, em Francisco Beltrao reahzado no periodo de
23/05/06 a 15/12/06, com carga horaria de 1800 horas, obtendo a
habilitagao de TECNICO EM ENFERMAGEM, curso autorizado e
reconhecido pela Secretaria Estadual de Educagéo através do Conselho
Estadual de Educacéao, pela Res. n° 2362/05 - D.O.E. 30.09.05.

S S F_réygco Beltr&io, 26 de dezembro de 2006,
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. SINDCONVENIOS

CLINICA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA.

Av. Brasil, 5964 — Edif. Discolandia — 1° and. —sls. 12,13,14
Fone: (45) 3223-4662

CERTIFICADO

A SINDCONVENIOS certifica que MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK, inscrita
no C.P.F. 007.782.159-97, freqiientou o curso de treinamento, com duracido de duas
horas, em 21 de julho de 2010, pela empresa: FUNDAGAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA,
inscrita no CNPJ.: 01.071.994 / 0001-08, com 0s temas:- a) histérico da medicina do
trabalho no mundo e no Brasil. b) riscos ambientais. ¢) EPC’s e EPI’s. d) legislacdo

'pertinente a medicina e segurancga do trabalho, L(ET\@ 14/77, NR’s 5,6 e 32.
T £

e) responsabilidade civil Art 157 ¢ 158 da

Cascavel 26 de Ju‘llfo de 2010.
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M.T.E: PR/ 002005.2 IR Srtase oo arife,

232 _ioH chi

e d W A o .
T~ Y

=N

e N
Loy ‘.‘ .3

E07



MUNICIPIO DE PRANCHITA
e

CERTIFICADO

Certificamos que: Mariza . Pawlak,, participou de capacitacdo com o tema
“ @arto Humanizado (Pré parto, Parto , Pss parto e Cuidados com RN)", ministrado pela
enfermeira Jéssica Adriane da Sifpq Zielinski - Coren N° 23888-7-®R, com duragdo de 4 horas

PRANCHITA - PR, 28 de maio de 2011.

[ Arceli M. argarids Treddo
“Diretora Superintendente FHE

dudz Faquinello
Coom"enadofa da Enfemagem FHF
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‘_MARIZA ZB PAWLAK




Capacitagdo em Acdes Basicas de Sai de, Nutricdo, Educacio e Cidadania

Guia do Lider da

onge 7 e i
Nome da Capacitada: MARIZA B PAWLAK
Namero do Certificado: 177817P1
s Nome do(s) Capacitador(es):  Marlene Bieniek
; Capacitag3o encerrou em: 29/10/2003 - Total de horas da Capacitacso: 40h
s R EET e e

a Crianca
objetivos, histéria da Pastoral
RS t.—

s ) 1 a

4h

«Acolhida, apresentacso, metodologia da capacitacio

-Direitos da Crianca
«O bebé no primeiro més
bé

«A crianca de 1 ano a 5 anos e 11 meses

6h

-Atividades (visita domiciliar a criangas e gest ia da ééiebracao da vida; reunido 6h
de lideres para reflexdo e avaliagdo) |

Responsavel pelo Sistema de Capacitagdes: Nelson Arns Neumann, CRM 11909/PR, MSc, PhD

Este Certificado foi emitido em 03/02/2004, no mandato de:
Coordenagio de Setor: Marilde Luzia Favero - Palmas/ Francisco Beltrdo - 295

Coordenacio de Ramo: Anastasia Firmina da Silv,‘a - Nossa Senhora do Carmo - 5224
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAQ Parana
Centro de Educacao Profissional do SENAC, em Francisco Beltréo
:\ Estabelecimento de Ensino
. Av. Julio Assis Cavalheiro, 1250 - Francisco Beltrao - PR

Endereco

Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC
Entidade Mantenedara

Res. n° 338/02 de 07.02.02 - D.O.E. de 08.03.02 Res. n® 339/02 de 07.02.02 - D.O.E. de 08.03.02

Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso -Ato (n®ano, DOE data)
O Dirstor do Centro de Educagao Profissional do SENAC, em Francisco Beltréo
confere a MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK B nieconalidade Brasileira
ko i Santo Antonio do Sudoeste ’ : , Unidade da Federagao__Parana
nascido (a)em05 __ de _marco de __1969 | carteira de Identidade n° 5.229.163-1 [Estado expedidor Parana
0 presente CERTIFICADO , por haver concluido em 20 e abril de 2006 5 G Qualificagdo Profissional
de Auxiliar de Enfermagem , Area %ﬁssional Sadde em Nivel Técnico.

Tituto. Profissional AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Fundamentagdo Legal _L€I'N° 9394/96, Decreto Federal n° 2208/97, Res. n° 04/99 - CNE, Pareceres n° 16/99 - CNE e n° 38/01 - CEE e Deliberacdo

n°® 02/00 - CEE. O presente Certificado outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pafs.
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shushicipio de Santo A, do Sudceste - P

' Confere com 0 origingl
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?&dga Bootdits 8.1l Sl e

e e 'TIJ'UEAQD_:_,._;EA £ i \ ’S‘ECR%"VI' ’O(AV)'(nomee‘ Ssinkitura, ato de designagao, °, ano)
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O aluno que concluir com aproveitamento os Médulos | e [ correspondentes a Qualificacdo Profissional
sera conferido o Certificado de Qualificagdo de Nivel Técnico em Auxiliar de Enfermagem.

ORGAO DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL

® : »

CURSO: TECNICO EM ENFERMAGEM Curso Anterior  Ensino Médio - Supletivo Registro no Estabelecimento
, Centro de Educagao Aberta, . g P
Carga Horria: 1800 horas. | Estabelecimento: continiada. a Distancia % A g ( N
z ' é é ; - S &
g 3 /J\D s [EZ
Estéagio Supervisionado 21/02/05 a 20/04/06 Concluido em: 04/07/1999 : § 2 =1 B9 3 =
(Inicio e término) o = i S 2 = 2 %
< S e e e a3
- . . ” e < @ sy gﬁ,"‘z
Carga Horaria: 420 horas.| Municipio/Estado: Francisco Beltrao - PR ] = g = B = =8 9z
a 3z 5 Nz ¥
~ —— < o~ o \ C "3 -4
PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO = : g o .
Este curso possibilita que o aluno, ao conclui-lo, esteja apto a: o) 2] =
- Reconhecer como paradigmas que respaldam o planejamento e a acdo dos profissionais da area de saude, o 2 % & S
ser humano integral, os condicionantes e determinantes do processo de saude e doenga, os principios éticos, N S P
as normas do exercicio profissional a qualidade no atendimento, a preservagdo do meio ambiente e o R
Compromisso social com a populagéo. ' £
- Desempenhar a fungéo de agente educativo nas questdes relativas & satide e seguranga no trabalho,
prestando informagées e esclarecimentos a outras categorias profissionais e a populagdo em geral. <
- Atuar como cidad&o e profissional de satde prestando primeiros socorros a vitimas de acidentes ou mal .
subito, visando manter a vida e preparar para o transporte adequado, até a chegada do socorro médico s 5z
- Desempenhar agoes de enfermagem nos niveis de promogao, protegao, recuperagao e de reabilitagdo da o] -
- - .. SR .. > 4 = o
saude de individuos e/ou grupos sociais. = o] 99 = 2
F 5 =23 8 S
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. Municipio de Santo Antonio do Sudoeste ‘ Pagina: 1
Processo inexigibilidade 18/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CPF: 007.782.159-97 Fornecedor : MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK E-mail:
Endereco : RUIBARBOSA 771 - CENTRO - Pranchita/PR - CEP 85730-000 Telefone: Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: CPF. . . - RG:
Endereco representante: CEP- Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: Agéncia: - - -/ Conta: - Data de abertura:
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
Lote: 011 Lote 011
N° Item Descri¢do do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total
001 CONTRATAGCAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM 12,00 MESE 1.766,66 1.766,66 21.199,92
para atendimento nos servigos de enfermagem na rede de atencédo basica. Os servigos de
técnico em enfermagem serdo prestados de acordo com as unidades que estiverem com
necessidade, sendo distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagéo de
procedimentos pertinentes as atribuigoes da profissao.
PRECO TOTAL DO LOTE : 21.199,92
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
TOTAL DAPROPOSTA: 21.199,92
Validade da proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 1 dia
MARZA BORTOLOTTO PAWLAK <o
CPF: 007.782.159-97 CH
e

esProposta - Versao: 1.1.4.3 20/05/2021 17:29:28
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ESTADO DO PARANA

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

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

E-mail: licitacao larpmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

ANEXO II

MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

Y £ ¢ F
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IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: | BIANCA FISCHER CERIOLI
CPF/MF: | 114.048.019-79
Endereco: | Rua: ANTONIO CORDEIRO
Nuamero: 1670
Bairro :CENTRO
CEP:85710-000
Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE-PARANA
E-mail: | Bianca_fischerceriolliz outlook.com
Telefone: | 45988166369
Numero PIS/PASEP: | 207.64602.74-2
Numero Inscri¢cdo do | Coren 1329596
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comisséo de Licitacdes
Chamamento Piiblico n° 04/2021.

Prezados Senhores

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

Item

Especificacio do Servico Valor Mensal

Assinale com “X” o
servico ofertado

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h0Omin as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

R$ 4.690,33

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
horarios de atendimento das O7h30min as 11h30min e 13h00min as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

R$ 3.824,59

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

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

vitae”

ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias,

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacéo estéa condicionada a analise do “curriculum

e da classificacao de acordo com o edital.

Declaro também que as informacées prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho

Codigo Penal.

Atenciosamente.

BIANCA FISCHER CERIOLI
CPF 114.048.019-79 RG 12.414.767-0

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




SIS et Certidao
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUI\{ICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

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

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 07/05/2021, 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, 07 de Abril de 2021

CODIGO DE AUTEN TICACAO:
ZTMHH2QEMM24XHXQSC

NEGATIVA N°: 3582/2021

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: BIANCA FISCHER CERIOLI

CONTROLE CPF

5841968 114.048.019-79
ENDERECO

RUA ANTONIO CORDEIRO, 1670 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Anténio do Sudoeste - PR

Emitido por: SANDRA MARA ANGONESE DAL PAZ

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

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

Nome: BIANCA FISCHER CERIOL|
CPF: 114.048.019-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado Que Vvierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a wrificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.govbr> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:04:09 do dia 07/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/10/2021. '

Cadigo de controle da certidio: 49C4.BABS8.AE97.0EF2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.govbr
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DER JUDICTIARIO

0 TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BIANCA FISCHER CERIOLI

CPF: 114.048.019-79

Certiddo n°: 11838990/2021

Expedicdo: 07/04/2021, as 09:54:34

Validade: q;/lo(ggg; - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediciao.

Certifica-se que BIANCA FISCHER CERIOLI, inscrito(a) no CPF sob o n®
114.048.019-79, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao 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 Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliacdo Prévia.



http://www.tst.jus.br
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000 "
: 4o CNPJ 75.927.582/0001-55 { u]‘ iy
i E E-mail: licitacac lwwpmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000 L 4 4

ANEXO III
MODELO DA DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissédo de Licitagdes
Chamamento Piiblico 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, 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

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracgio.
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 09 DE ABRIL DE 2021

BIANCA FISCHER CERIOLI
CPF 114.048.019-79 RG 12.414.767-0



P

E™ (™ 1M Y 4 e

b e i

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 07/04/2021 as 09:18:46

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
e 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 BIANCA FISCHER CERIOLI, inscrito(a) no CPF sob n° 114.048.019-
79, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1329596,
cuja situagdo da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986:

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagdo transitada em Julgado decorrente de
processo €tico.

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021 , que altera os processos administrativos, em cariter excepcional,

em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certidio & documento hébil ¢ legal
para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro

O referido é verdade e dou f&.

: 7

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

Documento valido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 07 de abril de 2021

N da Certiddo 0704202109184632744834
A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada no link abaixo com 0 niimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscrigdo - COREN PR 001.329.596

TECNICA DE ENFERMAGEM

~

i,

NATURALIDADE / UF | NAGIONALIDADE

MARECHAL CANDIDO ;
RONDON-PR
l ez o
g v 15621257

DATA DE ERSSAD
20/08/2018

DATA DENASCIMENTO  DATA DE VALIDADE
11111897 29/08/2023

AV RA R RO,

VAUDA EM YODO TERRITORIO MACIONAL

»\,gmsmp;o de Santo An.. do Sudoeste - Pk
Confere com o original
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacac 1 pmeas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

-
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ANEXO IV CURRICULUM VITAE

BIANCA FISCHER CERIOLI

Data de Nascimento: 11/11/1997

Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: SOLTEIRA, Idade: 23 ANOS
Endereco: RUA ANTONIO CORDEIRO N° 1670 Bairro: CENTRO
Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE- PR

Telefone: 45988166369

E-mail : bianca_fischerceriolliGoutlook.com

FORMACAO ACADEMICA

®

TECNCO EM ENFERMAGE- INSTITUICAO COLEGIO ESTADUAL ANTONIO MAXIMILIANO
CERETTA- MARECHAL CANDIDO RONDON - JULHO 2018

AUXLIAR ADMINISTRATIVO- FISK- MARECHAL CANDIDO RONDON- 2016

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Més de Inicio Més de Término
® Hospital e Maternidade Santa Izabel-
Santo Anténio do Sudoeste Inicio 11/2019 Até o0 Momento

@

Declaro que as informacées 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.

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, 09 DE ABRIL DE 2021.
BIANCA FISCHER CERIOLI

;o
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N REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
e ESTADO DO PARANA )
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

{414
i

VALY

COLEGIO ESTADUAL ANTONIO MAXIMILIANO CERETTA-ENSINO FUNDAMENTAL MEDIO E PROFISSIONAL
Estabelecimento de Ensino

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 1350 - JD SOCIAL - MAREGHAL CANDIDO RONDON / PARANA
Endereco

GOVERNO DO ESTADC DO PARANA
Entidade Mantenedora

RES 4798/2014 DOE 02/10/2014
Reconhecimento do Curso - Ato (n®ana, DOE data)

RES 4012/20612 DOE 17/07/2012
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n%ana. DOE data)

O Diretor do COLEGIO ESTADUAL ANTONIO MAXIMILIANO CERETTA-ENSINO FUNDAMENTAL MEDIO E PROFISSIONAL confere a BIANCA FISCHER
CERIOLI, natural de MARECHAL CANDIDO RONDON, Unidade da Federagao PARANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido(a) em 11 de novembro de 1997,
Carteira de Identidade n° 124147670, Estado expedidor Parana, o presente Diploma, por haver conclufdo em 13 de julho de 2018 o Curso TECNICO EM
ENFERMAGEM, Eixo Tecnoldgico Ambiente, Satide & Seguranga, Educacéo Profissional Técnica de nivel médio.

Titulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM
Fundamentacio Legal: Lei n° 9394/96, Decreto Federal n® 5154/04, Resolugdo 06/12-CNE, Parecer n® 11/12-CNE & Deliberagao 05/13-CEE.

O prasente Diploma outorga os direifos e prerrogativae estabelecidos pelas leis do Pais

Marechal Candido Rondan , 27 de julho de 2018

..;-/ LA “' . L \v 4
ANGnas A, TN clare

e f—— § = o . o
Auonca Vot Loagekd
Secretario(a) (nome e assinatura, alo de designacio, n®, ano)

— -

TITULADO
BIANCA FISCHER CERIOLI FRANCIELI REGINA SCHNEIDER
RES N° 4187/2016 DOE 27/09/2016

Diretor(a) (nome e assinatura, ato de designagao, n°, ana)
EDVALDO OLIVEIRA S0UZA

RES N° 741/2016 DOE 04/03/2016

fS\//
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA i
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

COLEGIO ESTADUAL ANTONIO MAXIMILIANO CERETTA-ENSINO FUNDAMENTAL MEDIO E PROFISSIONAL
Estahelecimento de Ensing

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 1350 - JD SOCIAL - MARECHAL CANDIDO RONDON / PARANA
Endereco

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Entidade Manienedora

RES 4012/2012 DOE 17/07/2012 RES 4798/2014 DOE 02/10/2014
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°ano. DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n%/ano, DOE data)

O Diretor do COLEGIO ESTADUAL ANTONIO MAXIMILIANO CERETTA-ENSINO FUNDAMENTAL MEDIO E PROFISSIONAL confere a BIANCA FISCHER

CERIOLI, natural de MARECHAL CANDIDO RONDON, Unidade da Federagdgo PARANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido(a) em 11 de novembro de 1997, |
Carteira de ldentidade n° 124147670, Estado expedidor Parana, o presente Diploma, por haver concluido em 13 de julho de 2018 o Curso TECNICO EM

ENFERMAGEM, Eixo Tecnoldgico Ambiente, Satide e Seguranga, Educagao Profissional Técnica de nivel médio.

Titulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM

Fundamentacéo Legal: Lei n® 9394/96, Decreto Federal n® 51 54/04, Resolugéo 06/12-CNE, Parecer n° 11/12-CNE e Deliberagdo 05/13-CEE.
O presente Diploma ouforga os direitos e prerrogativas estabelecidos pelas leis do Pais

Marechal Candido Rondon , 27 de julho de 2018

e /
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Diretor(a) (nome e assinatura, ato de designacdo, n®, ana) TITULADO Secretario(a) (nome e assinatura, ato de designagdo, n®, ano)
EDVALDO OLIVEIRA SOUZA BIANCA FISCHER CERIOLI FRANCIELI REGINA SCHNEIDER

RES N° 741/2016 DOE 04/03/2016 RES N° 4197/2016 DOE 27/09/2016
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CPF: 114.048.019-79

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

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

Fornecedor : BIANCA FISCHER CERIOLI

Enderego : ANTONIO CORDEIRO 1670 - CENTRO - Santo Anténio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone:

Inscricdo Estadual:

Fax:

Celular:
Telefone contador:

Pagina: 1

Representante:

Endereco representante: CEP-
E-mail representante:

Banco:

Lote: 010 Lote 010

N° Iitem Descri¢do do Produto / Servigo

Telefone representante:

Data de abertura:

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

Preco Unitario

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

Prego Total

001 CONTRATACAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM

E-mail:
Contador:
CPF: . . - RG:
Agéncia: -- -/ Conta: -
Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo
12,00 MESE 1.766,66

para atendimento nos servigos de enfermagem na rede de atencéo basica. Os servigos de
técnico em enfermagem serdo prestados de acordo com as unidades que estiverem com
necessidade, sendo distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagao de

procedimentos pertinentes as atribuicées da profisséo.

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

BIANCA FISCHER CERIOLI
CPF: 114.048.019-79

1.766,66

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

TOTAL DAPROPOSTA:

TOne
W

A

21.199,92

21.199,92
0,00
0,00
0,00

21.199,92

esProposta - Versao: 1.1.4.3

200572021 17:27:39




ANEXO I1

MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

NN ™Yy g

¥ !
LI

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

Nome completo:

Queila Bueno

CPF/MF: | 092.084.629-78
Enderego: | Rua: Alagoas
Numero:7
Bairro: Parque das Embauvas
CEP:85710000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste/PR
E-mail: queila_bueno2015@outlook.com
Telefone: | 046999032974
Numero PIS/PASEP: | 2106531773-7
Numero Inscri¢ao do | 1329603

Conselho de Classe:



mailto:queda_bueno2015@outlook.com

19/U4/2021 Certiddo
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
- IMPORTANTE: REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 19/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

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

Santo Antdnio do Sudoeste, 19 de Abril de 2021

CODIGO DE AUTENTICACAO:
ZTMHH2QET524XH4R72

NEGATIVA N°:  3725/2021

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: QUEILA BUENO

F CONTROLE CPF

5752604 092.084.629-78
ENDERECO

MARCIANOPOLIS, SN - CASA - ZONA RURAL CEP: 85710000 Santo Anténio do Sudoeste - PR

A

Responsavel o
Emitido por: ELIZANGELA DAL VESCO
DAL VESCO

0

MAT.

192.168.0.4lstmlstmcertidao.view.logic?modeMew.tpCadastroStm=PESSOA_FlSlCA&cerﬁdaoModel.idCerﬁdan:?RRW
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023962428-42

Certid&o fornecida para o CPF/MF: 092.084.629-78
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 no 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 tributdria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Vélida até 13/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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



http://www.fazenda.pr.aov.br

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

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

Nome: QUEILA BUENO
CPF: 092.084.629-78

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

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito Passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Ginico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Valida até 12/09/2021,
Cadigo de controle da certidzo: 0F66.48B4.711E.573B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: QUEILA BUENO

CPF: 092.084.629-78

Certiddo n°: 12633919/2021

Expedigdo: 15/04/2021, as 09:11:15

Validade: 11/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque QUEILA BUENO, inscrito(a) no CPF sob o n°
092.084.629-78, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidé&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissédo de Conciliacédo Prévia.


http://www.tst.jus.br

ANEXO III
MODELO DA DECLARA(}AO DE IDONEIDADE Py 3
RS T

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacdes

Chamamento Piblico 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) néo fui declarada inidénea 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
habilitacdo e eventual contratagdo e que estou ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

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

@Www B OG2084.629.78
Re: 12.3839 64 6-3

Por ser expressédo da verdade, firmo a presente declaragao.
\
|
\



Certidoes Coren Parana
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Tenseing Repineal de Enfermaperh do Paran g

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 15/04/2021 as 09:13:05

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Farana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e atendendo ao que foi requerido
por QUEILA BUENO, inscrito(a) no CPF sob n© 092.084.629-78, CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM,
registrado sob o n° 1329603, cuja situagdo da inscricio é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei
n°®7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional, em virtude da pandemia do
novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo é 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 emissdo e orgao
emitente, ndo sendo necessaria a apresentacdo da carteira de identidade profissional

O referido € verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

.i Documento vélido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 15 de abril de 2021

N° da Certiddo 1504202109130553993296
A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no link abaixo com 0 numero da certiddo descrito acima,
http://certidao.corenpr.gov.br/consuIta

Gerar Certidao (PDFW



mailto:presidente@corenpr.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigdo - COREN PR 001.329.603
TECNICA DE ENFERMAGEM

3 NOME CVIL
£ QUEILA BUENO

| MATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE
i SANTO ANTONIO DO SUDO

PR
i BRASILEIRA

T 7

1 R

\/ 22694156

%

| FLIAGAD
E ORLANDO DE SOUZA BUENO

| JANETE CAETANO VIEIRA

cpr DATA DE EMISSAO
} 092.084.629-78 08/01/2021

| DaTaDENASCMENTO  DATA DEVALIDADE
ik 25/08/1995 08/01/2026

| i
a2 g ]
k (AN S
ASSHNATURA PROFISSIONAL
VALIDA EM TODO TERRITGRIO NACIONAL

%Ny

(VRS ET
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ANEXO V
CURRICULUM VITAE

™ (N Ny

Pty

e

132

QUEILA BUENO
Data de Nascimento: 25 /08/1995

Brasileira, Solteira, 25 anos

Enderego (Rua Alagoas n°7, Parque das Embauvas)
Municipio: Santo Antonio do Sudoeste
Telefone:(46)999032974

E-mail: queila_bueno201 S@outlook.com

FORMACAO ACADEMICA

Cursando Graduacao de Ciencias Contabeis (Faculdade Uninter)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Més de Inicio Més de Término
Hospital Municipal de Dionisio Cequeira novembro/2018 Dezembro/2018
Laboratério Biocenter agosto/2019 Até o momento

Declaro que as informacées prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas

previstas no Art. 299 do Cadigo Penal.

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

(Quslo B 0920262578




‘ Municipio de Santo Antonio do Sudoeste ’

Pagina: 1
Processo inexigibilidade 18/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CPF: 092.084.629-78 Fornecedor : QUEILA BUENO E-mail:
Enderego : RUA ALAGOAS 07 - PARQUE DAS EMBAUVAS - Santo Anténio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone: Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: CPF: . . - RG:
Endereco representante: CEP- Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: Agéncia: -- -/ Conta: - Data de abertura:
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGCO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 0,00
Lote: 012 Lote 012
N° Item Descrigcdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total
001 CONTRATACAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM 12,00 MESE 1.766,66 1.766,66 21.199,92
para atendimento nos servigos de enfermagem na rede de atengao basica. Os servigos de
técnico em enfermagem seréo prestados de acordo com as unidades que estiverem com
necessidade, sendo distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagao de
procedimentos pertinentes as atribuigcoes da profissao.
PREGO TOTAL DO LOTE : 21.199,92
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,00
TOTAL DAPROPOSTA: 21.199,92

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

QUHELA BUENO
CPF: 092.084.629-78

esProposta - Versao: 1.1.4.3

20/05/2021 16:30:36




14.11.51

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: licitacao1@pmsas.pr.gov.br_— Telefone: (46) 35638000
ANEXO 1l

MODELO DO OFICIO DE APRESENTAGAO

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

Nome completo: | Thatyane dos Santos Minetto
CPF/MF: | 693.230.701-49

Enderego: | Rua: Presidente Vargas
Namero: 24
Bairro: Centro
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste/PR

E-mail; | thaty2710@hotmail.com
Telefone: | (46) 9 9911-0282

Numero PIS/PASEP:

1.288.929.638-7

Numero Inscrigdo do

Crefito 8/8436 - TO

Conselho de Classe:

Ao

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

Prezados Senhores

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

Item

Especificagao do Servigo Valor Mensal

Assinale com “X" o
servico ofertado

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo 0s horérios de R$ 4.690,33
atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das

18h00min as 22h00min.

PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas semanais, sendo os hordrios de R$ 3.533,33
atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das

17h00min as 22h00min.

PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 horas semanais, sendo 0s RS 1.766,66
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e

das 17h00min as 22h00min.

PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanais, sendo 0s horarios de RS 3.824,59
atendimento das 07h30min as 11h30min e 13h00min as 17h00min e das

18h00min as 22h00min.

PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os RS 1.503,33

horérios de atendimento serdo organizados pela Secretaria Municipal de Saude.

PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os RS 1.286,75
horérios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e

das 18h00min as 22h00min.

de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(

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

Declaro também que as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho ciéncia

Atenciosamente.

a) as penas previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

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

‘)

@

NEGATIVA

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

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 09/05/2021, 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, 09 de Abril de 2021

NEGATIVA N°:  3639/2021 LgT%é%ggghfsg}gEg‘;@O‘
FINALIDADE: VERIFICACAO
NOME: THATYANE DOS SANTOS MINETTO
CONTROLE CPF
5839165 693.230.701-49
ENDERECO

RUA PRES. VARGAS, 24 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antdnio do Sudoeste - PR

Sandra 5%%74@@01 Pz

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=26740

Dir. oyénakesp%ﬁw

Emitido por: SANDRA MARA ANGONESE DAL PAZ

6

Mat. 3378

1/1




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023897011-74

Certidéo fornecida para o CPF/MF:  693.230.701-49
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 ndo 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 néo tributaria, bem como, ao
. descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 04@8/2021 - Fornecimento Gratuito

-

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (06/04/2021 16:20:13)

NS L e
(A% AN


http://www.fazenda.pr.aov.br

Vel lal

fJ i‘ 'J ¢' ‘1 7

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

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

Nome: THATYANE DOS SANTOS MINETTO
CPF: 693.230.701-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nagcional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao 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 certiddo se refere a situagé@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 tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada verificagédo 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 16:21:37 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/09/2021. —

Cddigo de controle da certidao: B5E5.6082.8800.A345

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: THATYANE DOS SANTOS MINETTO

CPF: 693.230.701~49

Certiddo n°: 11786702/2021

Expedicdo: 06/04/2021, as 16:21:13

Validade: 02/10/202;_— 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que THATYANE DOS SANTOS MINETTO, inscrito(a) no CPF sob
O n° 693.230.701-49, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestées: cndtitst.dus.br ?
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

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

ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitagdes

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) 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
habilitacéo e eventual contratagédo e que estou ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

Santo Antonio do Sudoeste, em 28 de Abril de 2021.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL 8* REGIAO- CREFITO-8

DECLARACAO NADA CONSTA

A*"‘;F IFICO, para os devidos fins que o(a) Dr(a) THATYANE DOS SANTOS MINETTO, inscrito(a) nesta
AWNSrquia Piblica Federal sob n.° 8436-TO, encontra-se habilitado(a) para o desempenho de suas atividades
profissionais e que NADA CONSTA nas bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO-8 , ndo
apresentando nenhum procedimento que o (a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO-8 executar, em qualquer tempo, quaisquer débitos ou processos
identificados.

Esta CERTIDAO tem validade até o dia 09/05/2021.

Declaragdo Digital n.° 020913900734012021

Emitida eletronicamente via internet
as 13:34 de 09/04/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-8 .
- www.crefito8.gov.br

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento

Fechar Janela - Imprimir

)rtaI.creﬁtoS.gov.br:8080/portal/paginas/certidoes/nadaconstapf.xhtml;jsessionid=99CB$5881 F288B200377C78F2CD3A3D7 17
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