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DECLARAQAO

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 Elma Quincozes Bortolotto 
concluiu o curso TECNICO EM ENFERMAGEM, do Centro de EducapSo 
Profissional do Senac, em Francisco Beltrao realizado no perlodo de 
23/05/06 a 15/12/06, com carga horaria de 1800 horas, obtendo a 
habilitapao de TECNICO EM ENFERMAGEM, curso autorizado e 
reconhecido pela Secretaria Estadual de Educapao atraves do Conselho 
Estadual de Educapao, pela Res. n° 2362/05 - D.O.E. 30.09.05.

Francisco Beltrao, 26 de dezembro de 2006.

/
/

Ellison Marques
i Diretor(a)

Res.n0 94/02 de 30.12.02

Ronalqo de Almeida Pereira
/ ^nfemieiro Respons^vel
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SINDCONVENIOS
CLINICA DESAUDE OCUPACIONAL LTDA.

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

CERTIFICADO
A SINDCONVENIOS certifica que MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK, inscrita 

no C.P.F. 007.782.159-97, frequentou o curso de treinamento, com durafao de duas 

horas, em 21 de julho de 2010, pela empresa: fundaqao hospitalar da fronteira, 
inscrita
trabalho no mundo e no Brasil, b) riscos ambientais. c) EPC’s e EPI’s. d) legislate 

pertinente a medicina e seguranga do trabalho, I 

e) responsabilidade civil Art 157 e 158 da GET.

CNPJ.: 01.071.994 / 0001-08, com os temas:- a) historico da medicina dono

514/77, NR’s 5,6 e 32.
\

Cascavel 26 de Jiilhb de 2010.

Ernfetol^SrAgnm^ 

Tecnico de seguranga do Trabalho 

M.T.E: PR/ 002005.2
riViiinicipio de Santo Ant go Sudoe^t -
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CN MARIZA B PAWLAK- V 73

concluiu a capacitate em Afoes Basils de Saucle, Nutri^ao, Edo&gdle Cidadania

Guia do Uder da Pastoral da Crian^a

levar Vida em Abundancia a

/m
y-.,,mSS^k

- assumindo voiuntariamente a missao de 

as gestantes, crianqas e familas da sua comunidade.
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Qaasia,
Dra. Zifda Arns Neumann

Medica, Pediatra e Sanitarista 
Coordenadora Nacional da Pastoral da Crla

y
Z'

.4

Ppm Aloysio Jose Leal Penna .
Arcebispo de Botucatu, SP

Presidente do Conselho Diretor da. Pastoral da Crian^a
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Capacitafao em Apoes Basicas de Sa|de, Nutripao, Educapao e Cidadania

Guia do Uder da astoral da Crian^a
cnbb : ^ .i:.1;

Nome da Capacitada: 

Numero do Certificado:
MARIZA B PAWLAK

177817P1

:i

Nome do(s) Capacitador(es): Marlene Bieniek 

Capacita^ao encerrou 
Etapas ' j 'ConteucIo Desefivolvido

.A Missao da Pastoral da Crian^a
•Acolhida^jpr^sentayag^o^jetivos, histdria da Pastoral, metodologla da capacitacao 
•A gestante, uma cidada crista 

2a .Cuidados importantes na gravidez

ca^daj;rimestre da gravidez 
• Direitos da Crian^a
«Q bebe no primeiro mes 
*0 bebe de 2 a 11 meses ~"
"A crianga de 1 ano a 5 anos ell

6a -Ferramentas (cartaoda cnanpa, f,ta bFaquial. rarte/ra di" g"esT3nte,7olherme“didi 
-------------- PglgngLCgderno do Ifder, lapos de_aiTioreos 10 mandamentos dapaz)

7a -At'vidades (rata domicrhar a cnanpas e gestantes; dia da ceFebrafao da vida; reuniao 
I-----------:___de lideres para reflexao e avaliaipao) _______

Responsevel pelo Sistema de Capacitapoes: Nelson Arns Neumann

I
CO

29/10/2003 - Total de horas da Capacitacao: 40hem:
CO
CO
•'w

Carga Her aria
1*

4h

8hv :

3a
6h

4a
4h5a meses 4h

, FABS,
8h

6h
CRM 11909/PR, MSc, PhD

Este Certificado foi emitido 

Coordenacao de Setor: 

Coordenacao de Ramo:

03/02/2004, no mandate de:

Mariide Luzia Favero - Palmas/ Francisco Beltrao - 295 

Anastasia Firmina da Silva - Nossa Senhora do Carmo

em

- 5224

; .

H

5CoordenaCao Nacional da Pastoral da Crianca - Rlia lararoTtnh<-. I AQ I . M------- - r-nn -------------------- '!_L
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANA 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO Parana

Centro de Educagao Profissional do SENAC, em Francisco BeltrSo
Estabelecimento de Ensino

Av. Julio Assis Cavalheiro, 1250 - Francisco Beltrao - PR 
Endere?o

Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC

c 3
■'p
'-3

Entidade Mantenedora

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 (n7ano, DOE data)

Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ano, DOE data)

do Centro de Educagao Profissional do SENAC, em Francisco Beltrao

MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK
Santo Antonio do Sudoeste

O Diretor

confere a
Brasileirade nacionalidadenatural de
ParanaUnidade da Federagao

nascido (a) em05 de marco de__ 1 969 , Carteira de Identidade n° 5.229.163-1 Parana__________

Qualificagao Profissional

.Estado expedidor
CERTIFICADOo presente

, por haver conduido em 20 abrii 2006de de o Curso
de Auxiliar de Enfermagem

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
. Area Profissional Saude

em Nivel Tecnico.Tftulo Profissional

Fundamentagao Legal _ Lei n° 9394/96, Decreto Federal n° 2208/97, Res. n° 04/99 - CNE, Pareceres n° 16/99 - CNF p 
' n° 02/00-

n° 38/01 - CEE e Deliberagao
CEE. O presente Certificado outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pals.

iviuiMcipio de Santo Ant do Sudoeste - fk
Confere earn o crenel

Francisco Beltrao• 23 maio 2006de dec
...._______, ,

DfRETOR(A) (^ome eassinatura. ato de designagao/n0. ano)

Ellison Maraues Res.nO 94/02 de 30.12.02 ; //&
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{TECNICO EM ENFERMAGEMCURSO: Curso Anterior Ensino Medio - Supletivo

Centro de Educapao Aberta, 
• Continuada, a Distancia

Registro no Estabelecimento

Carga Horaria: 1800
Estabelecimento:boras.

321/02/05 a 20/04/06Estagio Supervisionado
(Inido e termino) !>s 

3 -
12 1

Concluido em: 04/07/1999

a ^
I is
III 
□ 2

Carga Horaria: 420 boras. Municipio/Estado: Francisco Beltrao - PR •3

o
PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

Este curso posslbilita que o aluno, ao conclui-lo, esteja apto a'
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OBSERVACOES: ';
ORGAO DE FISCALIZAgAO PROFISSIONAL

o aluno que concluir com aproveitamento os Modules I 
sera conferido o Certificado de QuaNficagao de Nive, T^n^TSa?de1n?eUS.° Pr0feSi0nal

!S»I



Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Processo inexigibilidade 18/2021

Pagina: 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIQOS
Fornecedor : !W\RIZA BORTOLOTTO PAWLAKCPF: 007.782.159-97 

Enderego : RUI BARBOSA 771 - CENTRO - Pranchita/PR - CEP85730-000 
Inscrigao Estadual:

E-mail:
Telefone: Fax: Celular: 

Telefone contador:Contador:
CPF: RG:Representante:

Enderego representante: CEP- 
E-mail representante:
Banco:

Telefone representante:

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

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 0,00

PREgO TOTAL DO LOTE 
PREgO TOTAL DO LOTE

0,00

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 : 011 Lote 011

Qtde. Unid. Prego Maximo MarcaN° Item Descrigao do Produto / Servigo Modeio Prego Unitario Prego Total

001 CONTRATAQAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM

para atendimento nos servigos de enfermagem na rede de atengao basica. Os servigos de 
tecnico em enfermagem serao prestados de acordo com as unidades que estiverem com 
necessidade, sendo distribuidas em 40 boras semanais de jornada. O profissional devera estar 
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagao de 
procedimentos pertinentes as atribuigoes da profissao.

12,00 MESE 1.766,66 1.766,66 21,199,92

PR Ego TOTAL DO LOTE 21.199,92

PREgO TOTAL DO LOTE 
PREgO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

TOTAL DA PROPOSTA: 21.199,92

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

en
c.MARIZA BORTOLOTTO PAWLAK 

CPF: 007.782.159-97 CT

UJ

esProposta - Versao: 1.1 4.3 20/05/2021 17:29:28



MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

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

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

ANEXO II
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

,0o u u L, J.

identificacAo da proponente
Nome completo

CPF/MF
BIANCA FISCHER CERIOLI
114.048.019-79
Rua: ANTONIO CORDEIRO 
Numero: 1670 
Bairro :CENTRO 
CEP:85710-000

Enderego

Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE-PARANA
E-mail: Bianca fischerceriollilt; outlook.com

Telefone: 45988166369
Numero PIS/PASEP: 207.64602.74-2
Numero Inscriijao do
Conselho de Classe:

Coren 1329596

Ao
^ Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 

Comissao de Licita^oes 
Chamamento Publico n° 04/2021.

Prezados Senhores

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

Item Especificacao do Service Valor Mensal Assinale com “X” o 
service ofertado1 PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 boras semanais, sendo os 

horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin, 13h00min as
17h00min e das IShOOmin as 22h00min.____________
PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 boras semanais, sendo os horarios 
de atendimento das 07h30min as 1 IhSOmin, 13h00min as 17h00min e das 
17h00min as 22h00min.

R$ 4.690,33

2 R$ 3.533,33

3 PROFISSIONAL TfiCNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 boras R$ 1.766,66semanais,
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 IhSOmin, IShOOmin
as 17h00min e das 17h00min as 22h00min._____________________________
PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as 1 IhSOmin e IShOOmin as
17h00min e das IShOOmin as 22h00min.________________________________
PROFISSIONAL 7 ERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os 
horarios de atendimento serao organizados peia Secretaria Municipal de 
Saude.

X

4 R$ 3.824,59

5 R$ 1.503,33

6 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, 
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 IhSOmin, IShOOmin 
as 17h00min e das IShOOmin as 22h00min.

R$ 1.286,75

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

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

Atenciosamente.

BIANCA FISCHER CERIOLI 

CPF 114.048.019-79 RG 12.414.767-0

/



Certidao

' G u u 11 i

Tiif • r % 151Mumcipio de Santo Antonio do Sudoeste

negativa

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 07/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

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

Sant0 Antonio do Sudoeste, 07 de Abril de 2021
CODIGODE AUTENTICACAoT 

9ZTMHH2QEMM24XHXOSC
NEGATIVA N°: 3582/2021

FINALIDADE: VERIFICA^AO

NOME: BIANCA FISCHER CERIOLI

CONTROLE CPF

5841968
114.048.019-79

ENDERE^O

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

Sandra^
Oif. Pafam.nWo

Responsavel ^ 
Afet. 3379

Emitido por: SANDRA MARA ANGONESE DAL PAZ

/

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA FISICAXrPrtiHanM«w«.



Cfl IIS-TIC.\J<L I

r r ^ 7' o o o u { . xMINISTERIO 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 CERIOLI 
CPF: 114.048.019-79

suteiinTa0 ° direit° de a.HFa2etnda NaCi°nal CObrar e inscre'er ^aisquer dMdas de responsabilidade do 
sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado
pendencias em seu nome, relatives a creditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
FazendaNacional (PGFN^." inSC,i?6eS ^ D™da At™ d3 (DAU) jUnt° * dona-Gera, ^

Esta certidao se

que nao constam

^ refere a situagao do sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive 
as contnbuigoes soc.ais prev^stas nas alineas 'a’ a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8 212 de 
24 de julho de 1991.

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

Certidao 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 Brasflia>.
Valida ate (H/10/2Q21
Codigo de controle da certidao: 49C4.BAB8.AE97.0EF2 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

sua autenticidade na Internet, nos

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.govbr
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PODER JUJ3ICIARIO 
JUSTiCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BIANCA FISCHER CERIOLI 
CPF: 114.048.019-79 
Certidao n°: 11838990/2021 
Expedigao: 07/04/2021, as 09:54:34
Validade: 03/10/2021 - 160 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedigao. contados da data

Certifica-se que BIANCA FISCHER CERIOLI, inscrito (a) no CPF sob
Banco Nacional

o n° 
de Devedores

114.048.019-79, NAO CONSTA do
Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, 
na Resolugao Administrativa n°
Trabalho,

de 7 de julho de 2011, e 
1470/2011 do Tribunal Superior do

de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta 
Tribunals do Trabalho 
anteriores a data da

Certidao sao de responsabilidade dos
(dois) diase estao atualizados ate 2

sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, 
a todos os seus estabelecimentos,
A aceitagao desta certidao condiciona- 
autenticidade

a Certidao atesta a empresa em relagao
agendas ou filiais.

se a verificagao de
no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

sua

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessaries a identificagao das 
inadimplentes perante 
estabelecidas

pessoas naturals e juridicas 
a Justiga do Trabalho quanto as obrigagees 

em sentenga condenatoria transitada 
acordos judicials trabalhistas, inclusive 
recolhimentos previdenciarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados 
de execugao de acordos firmados

em julgado ou em 
no concernente aos

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

perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

i'l.v:? - .-j-.is . bt

http://www.tst.jus.br


MUNTCIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

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

Mtacaolfopmsas.pr.gov.hr - tvw™*- (46) 35538000 CGG2i4E-mail:14-11-51

ANEXO III
MODELO DA DECLARA^AO 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, 
^ 04/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

sob n°

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

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
com 0 Poder Publico, em

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagao 
contratagao e

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 09 DE ABRIL DE 2021 

BIANCA FISCHER CERIOLI 
CPF 114.048.019-79 RG 12.414.767-0
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

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

De ordem da Presidencia, ressalvado o direito do Conselho Re<d 
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

« 2 -7 -i-.
79, CERTIFICA que o(a) professional e TECNICO DE ENFERMa/fm 3 1° h t°b n° n4•048•(),^,

egional de Enfennagem do Parana de inscrever

CERTIFICA que NAO CONSTA, ate 
processo etico. a presente data, condena^ao transitada em julgado deconente de

-try “—

O refer!do e verdade e dou fe.

Rita Sandra Franz 
Presidente Coren/PR 

presidente@corenpr.gov.br

Documento valido ate 27 de agosto de 2021. 

Curitiba/PR, 07 de abril de 2021

N° da Certidao 0704202109184632744814
A autenticidade desta certidao podera ser confinnada no link abaixo

acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

com o numero da certidao descrito

mailto:presidente@corenpr.gov.br
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federal de Enfermagem 
InscrigSo - COREN PR 001.329.596

TECNICA DE ENFERIMAGEWi

; AViue cum '
BIANCA FISCHER CERIOLI ;'

M WOUIOADS1 Ur / AMOCKai/lMoe
MARECHAL CANOIDO
RONDON-PR
BRASILEIRA

•J fWfwJ-.iuj
15621257

HIMCAO
VANDERLEI CERIOLI

MARISTELA REGINA FISCHER

Cff 04Mnef*Bsalo
29/08/2018114 048 019-79
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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: ljdtacaolfepai8a3.pr.gQv.hr (45) 356380001*1-11-51

CGG219

ANEXO IV CURRICULUM VITAE

BIANCA FISCHER CERIOLI
Data de Nascimento: 11/11/1997
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: SOLTEIRA, Made- 23 ANOS 
Enderego: RUA ANTONIO CORDEIRO N° 1670 Bairro: CENTRO 
Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE- PR 
Telefone: 45988166369 
E-mail : ljjan01.lisd 10rceriolliT/oulloolc.com

formacAo academica

I5CNCO EM ENFERMAGE- INSTITUICAo"cOLEGIO~E~STADUAL ANTONIO MAXIMILIANO 
CERE HA- MARECHAL CANDIDO RONDON - JULHO 2018

AUXLIAR ADMINISTRATIVO- FISK- MARECHAL CANDIDO RONDON- 2016 _

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio Mesde Termino• Hospital e Matemidade Santa Izabel- 
Santo Antonio do Sudoeste Inicio 11 /2019 Ate 0 Momento

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

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, 09 DE ABRIL DE 2021. 

BIANCA FISCHER CERIOLI



REPLiBLICAFEDERATIVADO BRASIL 
ESTADO DO PARANA 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO
e*

P.PLEGIQ ESTADUAL ANTONIO MAXIMILIANO CERETTA-ENSINO FUNDAMENTAL MEDIO E PROFISSIONAL
Estabelecimento de Ensino

RUA PRESIDENTS COSTA E SILVA 1350 - JD SOCIAL - MARECHAL CANDIDQ RONDON / PARANA
Enderego

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Entidade Mantenedora

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

d° C0LEGI° ESTADUAL ANTONIO MAXIMILIANO CERETTA-ENSINO FUNDAMENTAL MEDIO E PROFISSIONAL confere a BIANCA FISCHER
cfr^a’dr^ CAND,D° R0ND0N' Unidade da Pedera?ao PARANA, nacionalidade BRASILEIRA, naSCido(a) em 11 de novembro de 1997
ENFERMAGEM F T "r 1 k t EcStad: eXpedid°r Parana' ° presen,e DiP|oma' P°r haver concluldo em 13 de julho de 2018 o Curso TECNICO EM 
ENFERMAGEM, Eixo Tecnologico Ambiente, Saude e Seguranga, Educagao Profissional Tecnica de nlvel medio.

Tftulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM

Fundamentagao Legal: Lei n° 9394/96, Decreto Federal n° 5154/04, Resolugao 06/12-CNE, Parecer n° 11/12-CNE e Deliberagao 05/13-CEE 
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativae estabelecidos polaa leis do Pais

Marechal Candido Rondon , 27 de julho de 2018
Cv
O
r-o
rvi
CD

A a Cx.'iiCTl Ci n LV\
. ■ . ...Diretor(a) (nome e assinatura. ato de designagao, n°, ano) 

EDVALDO OLIVEIRA SOUZA 
RES N° 741/2016 DOE 04/03/2016

TITULADO
BIANCA FISCHER CERIOLI

Secreterio(a) (nome e assinatura, ato de designacao, n°, ano) 
FRANCIELI REGINA SCHNEIDER 

RES N° 4197/2016 DOE 27/09/2016
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REPOBLICA FEDERATIVADO BRASIL 
ESTADO DO PARANA 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAOc\}

rD
CQLEGIO ESTADUAL ANTONIO MAXIMILIANO CERETTA-ENSINO FUNDAMENTAL MEDIO E PROFISSIONAL

Estabelecimento cie Ensino

RUA PRESiDENTE COSTA E SILVA 1350 - JD SOCIAL - MARECHAL CANDIDO RONDON / PARANA
Enderefo

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Entidade Mantenedora

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

° °''e|t°r d° C0LEG,° ESTADUAL ANTONIO MAXIMILIANO CERETTA-ENSINO FUNDAMENTAL MEDIO E PROFISSIONAL confere a BIANCA FISCHER 
LrtlL rtna h , =E,C,HAL CAND'D0 R0ND0N' Unidade da Federa?5° PARANA' "Bcicnalidads BRASILEIRA, naScido(a) en 11 da novambro da 1997

ENFERMARFM P T l ®,1 Estad0 6xeedidor Paral'a' 0 Diploma, por haver concluldo am 13 da julho da 2018 o Curso TECWCO EM
ENFERMAGEM, Eixo Tecnologico Ambiente, Saiide e Seguran?a, Educagao Profissional Tecnica de nlvel m<§dio.

Titulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM

FundamentagSo Legal: Lei n° 9394/96, Decreto Federal n° 5154/04, Resolugao 06/12-CNE, Parecer n° 11/12-CNE e Deliberacao 05/13-CEE.
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos pelas leis do Pais

Marechal Candido Rondon , 27 de julho de 2018

^4 a. CioLYva ,Cc. v IsU 'L.<~
1

'O L> .V.•Diretor(a) (nome e assinatura, ato de designagao, n°, ano)
EDVALDO OLIVEIRA SOUZA 

RES N° 741/2016 DOE 04/03/2016

TITULADO
BIANCA FISCHER CERIOLI

Secretario(a) (nome e assinatura, ato de designagao, n°, ano) 
FRANCIELI REGINA SCHNEIDER 

RES NB 4197/2016 DOE 27/09/2016

+



Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Processo inexigibilidade 18/2021

Pagina. 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVKJOS
Fornecedor: BIANCA FISCHERCERDLI E-mail:CPF: 114.048.019-79

Enderego : ANTONIO CORDBRO 1670 - CENTRO - Santo Antonio do Sudoeste/PR - CEP 85710-000 Telefone: Fax: Celular: 
Telefone contador:Contador:Inscrigao Estadual:

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

Telefone representante:

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

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 
PREQO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

Lote : 010 Lote 010

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

001 CONTRATAQAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM

para atendimento nos servigos de enfermagem na rede de atengao basica. Os servigos de 
tecnico em enfermagem serao prestados de acordo com as unidades que estiverem com 
necessidade, sendo distribuidas em 40 boras semanais de jornada. O prof issional dev era estar 
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagao de 
procedimentos pertinentes as atribuigoes da profissao.

12,00 MESE 1.766,66 1.766,66 21.199,92

PREQO TOTAL DO LOTE 21.199,92

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 
PREQO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

TOTAL DA PROPOSTA 21.199,92

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

r~

CTABIANCA FISCHER CERIOLI 
CPF: 114.048.019-79 o

ro
do

20/05/2021 17:27:39esProposta - Versao: 1.1.4.3
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ANEXO II

MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

IDENTIFICAgAO DA PROPONENTE
Nome completo:

cpf/mfT
Enderego:

Queila Bueno
092.084.629-78
Rua: Alagoas ~
Numero:7
Bairro: Parque das Embauvas 
CEP:85710000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste/PR 
queda_bueno2015@outlook.comE-mail:

Telefone: 046999032974
Numero PIS/PASEP: 2106531773-7
Numero Inscrigao do
Conselho de Classe:

1329603

1

mailto:queda_bueno2015@outlook.com


I»/U4/^U21
Certidao

- GG02:':4

;.wis&wi
M *1-51

Munici'pio 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 
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 19/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

™STE DeB,TO ™»CDO

Santo Antonio do Sudoeste, 19 de Abril de 2021
CODIGO DE AUTENTICACAO:

9ZTMHH2QET524XH4R72
NEGATIVA N°: 3725/2021

FINALIDADE: VERIFICAgAO

NOME: QUEILA BUENO

CONTROLE CPF

5752604 092.084.629-78
ENDERE^O

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

Responsavel n
Emitido por: ELIZANGELA DAL VESCO

192.168.0.4/stm/stmcerfidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCerfirian=9fiR97
-1 14
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Estado do Parana 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Dfvida Ativa Estadual

N°023962428-42

Certidao 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 debitos ainda nao 
9 registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 

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

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

ao

Valida ate 13/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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

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


CSul. S

I MINIST^RIO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
«R™«"ru»“s t",butos reDe“is * * ■"»«

Nome: QUEILA BUENO 
CPF: 092.084.629-78

Ressalvado
responsabilidadedosujeitopassivoacimaidentificadon r̂ar-e mscrever qua'sqLier dfvidas de
nao constam pendencias em seu nome relJtivas a crSdltnl 9 ^ apuradas- ® certificado que 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em t",butanoAs+administrados pela Secretaria 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) 8 da Uniao (DAU) iunto a

da RFB

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

e da PGFN e abrange 
do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°

condicionada a verificagao de 
<http://www.pgfn.gov.br>. sua autenticidade na Internet, nosou

SEHSI? “ n°1-751'de 2/io/2°14-
Codigo de controle da certidao: 0F66.48B4.711E 573B 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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


CG02:7

Pagin.a 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: QUEILA BUENO 
CPF: 092.084.629-78 
Certidao n°: 12633919/2021 
Expedigao: 15/04/2021, as 09:11:15
Validade: 11/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que QUEILA BUENO, inscrito(a) no CPF sob o n° 
092.084.629-78, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

http://www.tst.jus.br


ANEXO III
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE n n 1 <■, o

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licitagoes 
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 declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico, 
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha 

habilitagao e eventual contratagao e que estou ciente da obrigatoriedade 

de declarar ocorrencias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Santo Antonio do Sudoeste, em 15 de abril de 2021.
.ouyvv© 092 O&U. 6<29- ^8 

Re-j 2-383 ST 6-9

1



Certidoes Coren Parana

CG0229
i©

C&nwi'iCiffeflMutiWl* fnfMrr.-Eemd&f’di j,, 1

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 15/04/2021 as 09:13:05

De ordem da Presidencia, ressalvado 
de responsabilidade do(a):

por QUEILA BUENO, inscrito^no^^^^^ U5° ^ SUaS atribui^es. e atendendo ao que foi requerido

registrado sob o n° 1329603 cuia situaran da inc ~ a • ' ERT qUe °(a) Proflsslonal a TECNICO DE ENFERMAGEM, 
n° 7.498 de 25 de Junho de 1986; Cn?a0 6 ,V°' eStando apto(a) ao exercfcio da profissao, nos termos do art. 2° da Lei

o direito do Consefho Regional de Enfermagem do Parana de
mscrever e cobrar quaisquer dfvidas

4^ERTIFICA que NAO CONSTA, ate a
presente data, condenapao transitada em julgado decorrente de processo etico.

Conforme Resolupao Cofen n. 659/2021,_ , P06 altera 05 processes administrativos, em carater exceocional
novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certidao e documento habil
acompanhada de documento de identidade civil 
emitente, nao sendo necessaria

em virtude da pandemia do
e legal para permitir o exercfcio da profissao, devendo ser

_ °U °Utr0 documento com valor legal, no qual consta data da emissao e orgao 
a apresentapao da carteira de identidade profissional

O referido e verdade e dou fe.

Rita Sandra Franz 
Presidente Coren/PR 

presidente@corenpr.gov.br

Documento valido ate 27 de agosto de 2021. 

Curitiba/PR, 15 de abril de 2021

N° da Certidao 1504202109130553993296
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo

http.//certidao.corenpr.gov.br/consulta
com o numero da certidao descrito acima.

Gerar Certidao (PDF)

mailto:presidente@corenpr.gov.br


REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
C00230Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigao - COREN PR 001.329.603
t£cnica de enfermagem

HOUECML 
QUEILA BUENO

HA TVHAUDADE /UF/HA CIOHA UDADE

SANTO ANTONIO DO SUDO
PR
BRASILEXRAmm.

■V 22694156rtusoPKn

ntuplo
ORLANDO DE SOUZA BUENO

JANETE GAETANO VIEIRA

DATA DEEWSSiOerr
092.084.629-78 08/01/2021

04TA DEHASOUEHTO OATADE VALIDADE
25/08/1995 08/01/2026

IDENTIDADE
123896769

OROAO EXPEDIOOR
SESP-PR

A5SntAlUU PROPISWOWAL

V All DA EM TODD TERRITORIO NACIONAL
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anexo v
CURRICULUM VITAE

QUEILA BUENO
Data de Nascimento: 25/08/1995 
Brasileira, Solteira, 25 anos
Enderego (Rua Alagoas n°7, Parque das Embauvas) 
Mumcipio: Santo Antonio do Sudoeste
Telefone: (46)999032974
E-mail: queila_bueno2015@outlook. com

formaqAo academica

Cursando Graduagao de Ciencias Contabeis (Faculdade Uninter)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local Mes de Inicio Mes de TerminoHospital Municipal de Dionisio Cequeira novembro/2018 Dezembro/2018
Laboratorio Biocenter agosto/2019 Ate o momento

Declaro^ue as informagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e aue
tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as nenas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal. bujeito^aj as penas

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

d(y\ J2- 389 67(0-3

1



»
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 

Process© inexigibilidade 18/2021
Pagina: 1

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVigOS
Fornecedor : QUBLA BUENOCPF: 092.084.629-78

Enderego : RUA ALAGOAS 07 - PARQUEDAS EMBAUVAS - Santo Antonio do Sudoeste/PR- CEP 85710-000
E-mail:

Te lefone: Fax: Celular: 
Telefone contador:Inscrigao Estadual: Contador:

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

Telefone representante:

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

PR EQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 
PREQO TOTAL DO LOTE

0,00

0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

PREQO TOTAL DO LOTE 0,00

Lote : 012 Lote 012

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

001 CONTRATAQAO DE TECNiCO EM ENFERMAGEM
para atendimento nos servigos de enfermagem na rede de atengao basica. Os servigos de 
tecnico em enfermagem serao prestados de acordo com as unidades que estiverem com 
necessidade, sendo distribuidas em 40 boras semanais de jomada. O prof issional devera estar 
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizagao de 
procedimentos pertinentes as atribuigoes da prof issao.

12,00 MESE 1.766,66 1.766,66 21.199,92

PREQO TOTAL DO LOTE : 
PREQO TOTAL DO LOTE ;

21.199,92

0,00

TOTAL DA PROPOSTA: 21,199,92

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

C5
COQUBLA, BUENO 

CPF: 092.084.629-78

CO

esProposta - Versao: 1.1.4.3 2005/2021 16:30:36



MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

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

E-mail: licitacao1@Dmsas.pr-QOV.br - Telefone: (46) 35638000

CG0234

ANEXO II
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

IDENT1FICAQAO DA PROPONENTE
Thatyane dos Santos MinettoNome complete:
693.230.701-49CPF/MF:
Rua: Presidente Vargas 
Numero: 24 
Bairro: Centro 
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste/PR

Enderego:

thaty2710@hotmail.comE-mail:
(46)9 9911-0282Telefone:
1.288.929.638-7Numero PIS/PASEP:
Crefito 8/8436 - TONumero Inscrigao do

Conselho de Classe:

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

Prezados Senhores

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

Assinale com 'X" o 
servigo ofertado

Valor MersalEspecificagao do ServigoItem
R$ 4.690,33PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 boras semanais, sendo os horarios de

atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das
1 ShOOmin as 22h00min.____________ ____________________ r—
PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 boras semanais, sendo os horarios de 
atendimento das 07h30min as 11h30min, 1 ShOOmin as 17h00min e das
17h00min as 22h00min. _____________
PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 horas semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 1 ShOOmin as 17h00min e
das 17h00min as 22h00min.____________________ _______________ —
PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios de 
atendimento das 07h30min as 11h30min e 1 ShOOmin as 17h00min e das 
1 ShOOmin as 22h00min.__________________ _____________ _________

5 PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os
horarios de atendimento serao oraanizados pela Secretaria Municipal de Saude.

6 PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 1 ShOOmin as 17h00mm e

______das 1 ShOOmin as 22h00min. ________ ________________________________________-1---------------------------

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

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

Atenciosamente.

R$ 3.533,33
2

R$ 1.766,66
3

R$ 3.824,594

XR$ 1.503,33

R$ 1.286,75

1
atya n^dq^Sa nto^vl i n etto 

-0^393.230.701-49 

'HG: 1.283^118

mailto:licitacao1@Dmsas.pr-QOV.br
mailto:thaty2710@hotmail.com


umum^uzi Certidao

GO0235

14 ll-Sl

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

DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBUGS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 09/05/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

>

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

Santo Antonio do Sudoeste, 09 de Abril de 2021
CODIGO DE AUTENTICACAO: 

9ZTMHH2QEM524XH4UQ2
NEGATIVA N°: 3639/2021

FINALIDADE: VERIFICAgAO

NOME: THATYANE DOS SANTOS MINETTO

CONTROLE CPF

5839165 693.230.701-49
ENDERECO

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

rDa!,2flz
Dir.

Emitido por: SANDRA MARA ANGONESE DAL PAZ

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=2674n •i/I



Estado do Parana 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana GG0238

Certidao Negativa
de Debitos Tributaries e de Divida Ativa Estadual

N°023897011-74

693.230.701-49Certidao fornecida para o CPF/MF:
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

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

Valida ate 04/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emllido via Internet Publica (06/04/2021 16:20:13)

http://www.fazenda.pr.aov.br
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m,nisTERIO da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: THATYANE DOS SANTOS MINETTO 
CPF: 693.230.701-49

™!nnn! hTH ^ dlre't0 de 3 Fazenda National cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de
nao SUJe ° PaSS'V° aCima iden,ificado que vierem a ser apuradas^ certificado que
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria

p^^itsear(p^ri?6es em Divida A,iva da—<dau> ^
julhUo^dM9^i:^S^^'^^a^a)a^Paala^a|na,'d',dalpar^ra^,^la'C3ad^d'^

A aceita5ao desta certidao esta condicionada a verificagao de 
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 ate 11/09/2021.---- "---------—
Codigo de controle da certidao: B5E5.6082.8800.A345 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

sua autenticidade na Internet, nos

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


Pagina 1 de 1

003238
PODER JUDICIALIQ 

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: THATYANE DOS SANTOS MINETTO 
CPF: 693.230.701-49 
Certidao n°: 11786702/2021 
Expedigao: 06/04/2021,
Validade: 02/10/2021.- 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedigao.

as 16:21:13
contados da data

Certifica-se 
o n ° 693.230.701-49,
Trabalhistas.

que THATYANE DOS SANTOS MINETTO,
NAO CONSTA do Banco Nacional

inscrito(a) no CPF sob 
de Devedores

Certidao emitida com base no art. 
Trabalho, 642-A da Consolidagao das Leis do

acrescentado pela Lei n° 12.440,n n de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao 
Tribunals do Trabalho

sao de responsabilidade dos 
e estao atualizados ate 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, 
a todos os seus estabelecimentos,
A aceitagao desta certidao condiciona- 
autenticidade

a Certidao atesta a empresa em relagao
agencias ou filiais.

se a verificagao de
no portal do Tribunal Superior do Trabalho 

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

sua
na

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessaries a identificagao das 
inadimplentes perante

pessoas naturals e juridicas 
a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes 

estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado 
acordos judicials trabalhistas, inclusive 
recolhimentos previdenciarios, 
emolumentos ou

ou em
no concernente aos

a honorarios, a
a recolhimentos determinados em lei; 

de execugao de acordos firmados

c u s t a s , a 
ou decorrentes

perante o Ministerio Publico doTrabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Dii vidas e. sugest&es: cndtStst.jus.br

y

http://www.tst.jus.br


000239
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro-CEP 85.71-000 

CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao 1 (fhpmsas,pr.gov, br - Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita9oes 
Chamamento Publico n° 04/2021.

Declare 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; 
que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha 
habilitagao e eventual contratagao e que estou ciente da obrigatoriedade de 
declarar ocorrencias posteriores.

2)

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Santo Antonio do Sudoeste, em 28 de Abril de 2021.

Thratyane dds Santos Minetto 
/ /CPF: 693.230/01-49 
/ RG: 1.288.118
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SERVING PUBLICO FEDERAL 

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA 

OCUPACIONAL 8a REGIAO- CREFITO-8

DECLARA^AO NADA CONSTA
^TIFICO. para os devidos fins que o(a) Dr(a) THATYANE DOS SANTOS MINETTO, inscrito(a) nesta 
■R-quia Pubhca Federal sob n.° 8436-TO, encontra-se habilitado(a) para o desempenho de suas atividades 

Professionals e que NADA CONSTA nas bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO-8 
apresentando nenhum procedimento que o (a) desabone perante este Conselho.

A

, nao

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

Esta CERTIDAO tern validade ate o dia 09/05/202L

Declaraqao 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

Aten9ao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento 

Fechar Janela - Imprimir

>rtal.crefito8.gov.br:8080/portal/paginas/certidoes/nadaconstapf.xhtml;jsessionid=99CB55881F288B200377C78F2CD3A3D7 1/1

http://www.crefito8.gov.br


0C1288118 01/06/1989 SSP/MS
v«wi* ocoi-*^>o»uii n* >>• nrnun

1C117031B02 ms;so> GB3.230.70<UO
TERAPEUTA OCUPAOIONAL

THATVANE DOS SANTOS MINETTO 
NEREU RODRIGUES DOS SANTOS 
LUaNETTI DOUD DOS SANTOS 

CORUMBA-MS

8A3G-TO

I
I HI *1

27/10/1981
MwnaMRuwiitN
28/06/2013CURITIBA-PR

»«. oa tvaate

&r w□WN*KJQ(.or.Mt.n Dr. Abtlo All[)l
iiii‘.ir* mi

__ MiNISTHRIO DA FAZENDA

Recerta Federal
Cadastre dc Pcssoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIQAO 
NOmero

693.230.701-49
Nome

THATYANE DOS SANTOS MINETTO

CODIGO DE CONTROLE

8967.0614.12E3.A7E9

A autenticidade daste comprovanto devera 
sef confirmada na Internet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela 
Secretaire da Receita Federal do Brasil 

03 14:42:03 do dia 30/01/2014 (bora a date do Brasilia) 
dlgito vorificador: 00

Nascimento
27/10/1981

VALIDO SOMENTE CONI COMPROVANTE DE IDENTIFICAQAO

licitaefiee
------

http://www.receita.fazenda.gov.br

