ANEXO 1
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

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

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE
Nome completo: | Marcia Kollenberg
CPF/MF: | 682904110-49
Endereco: | Rua:Eloina Alves Schereiner
Numero:261
Bairro: Centro
CEP:85710000
Cidade Santo Antonio do Sudoeste
E-mail: | marciakollenberg@gmail.com
Telefone: | 46991030140
Numero PIS/PASEP: | 12548370196
Numero Inscri¢ao do
Conselho de Classe: | PR-ASB-7976

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
Prezados Senhores

Apresento e submeto & apreciac¢do de Vossas Senhorias, a especificagdo dos servigos que
temos a oferecer.

Item Codigo Descricéao Unidade Quantidade Valor Valor Total
Anual Unitario R$
Estimada
07 Auxiliar saude bucal Horas 40 2,400 9,53 22,890,52

Declaro também que as informagdes 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.

Atenciosamente.

j‘f POV VAL M e J'?U‘fv 0D
Marcia kollenberg
CPF: 682904110-49
RG: 12.975.512-1
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ANEXO III
ANEXO III MODELO DA DECLARACAO UNIFICADA

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
Comissao Especial para Credenciamento

Referente: Edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2024.

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

Publico, sob n° 001/2024, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste -

PR, que:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagao e
eventual contratacdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores;

Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas
ou insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo
na condicao de aprendiz (no caso de pessoa juridica);

Que nédo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de
pessoa juridica);

Que of(a) responsavel legal da empresa é o(a) Sr.(a)...Marcia Kollenberg.,
Portador(a) do RG sob n° 129755121 e CPF n° ....68290411049, cuja
fungao/cargo é .Auxiliar de saude bucal (sécio administrador / procurador/
diretor/ etc.), responsavel pela assinatura do Contrato.

Que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este chamamento
publico, bem como em caso de eventual contratacdo, seja encaminhado para o
seguinte endereco:

E-mail:_marciakollenberg@gmail.com

Telefone: _46 99130140

Por ser expressado da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Santo Anténio do Sudoeste, em 29 de abril de 2024.

ﬁ/)('ﬂ'u LA K,gu éwxlu,"\
I Marcié kollenberg V
CPF:682904110-49
RG:12.975.512-1



mailto:_marciakollenberg@gmail.com

ANEXO IV
RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTARAO OS SERVICOS

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de Licitagoes

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2024.

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os

profissionais a disposig¢ao para prestacdo dos servigos:

Nome N° da inscri¢do da classe Especialidade
profissional

Marcia kollenberg ASB 7976 Augxiliar Saude Bucal

Santo Antonio do Sudeste, em 29 de abril de 2024.

)}/)QA (aCq %LM’KMAU‘(,@
Marcia Kollenberg
CPF:682904110-49
RG:12.975.512-1




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: MARCIA KOLLENBERG
CPF: 682.904.110-49

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddao se refere a situagdo 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 esta condicionada a verificagdo 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 15:35:43 do dia 26/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/1

Cédigo de controle da certidao: 83B8.39BA.EA64.7286

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033383584-23

Certidao fornecida para o CPF/MF: 682.904.110-49
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 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 tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 24/08/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (26/04/2024 15:34:19)



http://www.fazenda.pr.gov.br
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26/04/2024, 15:45 Certidao
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

I, FICARESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
IMPORTANTE: PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 26/05/2024, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

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

Santo Antonio do Sudoeste, 26 de Abril de 2024

o CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°:  1596/2024  bZTMHH2QE5224X4CBUT
FINALIDADE: LICITACAO
NOME: MARCIA KOLLENBERG
T CONTROLE CPF
5562619 682.904.110-49
ENDERECO

RUA ELOINA ALVES SCHREINER, 5 - casa CEP: 85710000 Santo Anténio do Sudoeste - PR

Redponsavel
Emitido por: ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI
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; ,1 Republica Federativa do Brasil
" conselho Federal e Regional de Odontologia

" cro: PARANA Inscricao: PR-ASB-7976
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Nome
(HARCIA KOLLENBERG

SRR L)L

iy

L o~
#r CP.F. Nascimento
{‘ (682.904.110-49 ’( 04/09/1975
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POLEGAR DIREITO

0.:12975512-1 Orgao: SESP UF:PR Data: 18/02/2010 ] '

Identidade Eleitoral :
No.: 063450500400 zona: 083 _secao: 0007 UF: PR 3}

(Nldent'ldade Civil

Inscricao no CRO "
(o AZSE Foma: 25 _processo: 128/2012_pata:02/03/2012 ) -

Registro no CFO - X
(lero: AZ426 Folha: 71 Processo: 1965/2012 " pata: 02/03/2012 )

Observacoes Gerais
Tipo sanguineo: A NEGATIVO

Doador: SIN

Assinatura do Portador




ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Entidade Mantenedora
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS "CAETANO MUNHOZ DA ROCHA"
Estabelecimento de Ensino

Travessa "F" da Rua José Verissimo, s/n® - Taruma - Curitiba - PR
Enderego

Ato Oficial do Estabelecimento - Resolugzo 4759/06 DOE 07/12/06 Ato Oficial do Curso - Resolugao 3223/10 DOE 28/09/10

o Diretor do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha

confere a MARCIA KOLLENBERG , de nacionalidade BRASILEIRA
naturalde PANAMBI , Unidade da Federagado RS
nascido (a) em 04 de SETEMBRO de 1975 , Carteirade Identidade n° 6058492585 , Estado Expedidor RS
o presente Certificado , por haver concluido em 09 de NOVEMBRO de 2010 ~, ocurso Qualificagdo
Profissional Auxiliar de Saude Bucal , Area Profissional Saude Técnica de Nivel Médio.
’\ % _ CURITIBA =l o . 12 de __ABRIL de 2011
NP U Y 1 W I Hpwga
DIRETOR(A) (nome e assinafura, ato de designacao, n®e ano) TiTULADO SECRETARIO(A) (nome e assinaturz, ato de designagao, n° e ano)
CELIA REGINA RODRIGYES GIL RES. N° 0049/11

ARLETE HCMAM DECRETO N° 644/11- DOE DE 28/02/11
L MARCIA KOLLENBERG




Conselho Regional de Odontologia
do Parana

PROTOCOLO
Protocolo CRO: 44011/2012

Iniciado em: 19/01/2012
Assunto: REQUER ENTREGAR CERTIFICADO ORIGINAL E FOTOS P/ INSC. PRINC. ASB 128/2012 MARCIA

KOLLENBERG

2
Funcionario(a): JOSAINE BARBARA FAE

ATENGAO

TRAMITAGAC DO PROCESSO
;Q«icw& A gmnn DA QUWA;;&

~a .-.-a.un AmﬂA

BARBAKA FAL







CURSO: Qualificagao Profissional Auxiliar de Salde Bucal Curso Anterior. ENSINO FUNDAMENTAL - EDUCAGAO DE JOVENS E
ADULTOS .
Carga Horana 760 hores Concluido em: 26/10/2006

Estabelecimento: CEEBJA - SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
Estagio Supervisionado 17/08/2009 A 09/11/2010
Municipio. SANTO ANTONIO DO SUDCESTE
Carga Horaria: 100 horas Estado: PR

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAQ DO CURSO

- Desenvolver em equipe agoes de promogao da Salde e prevengao de riscos ambientais e sanitarios, visando a melhoria da
qualidade de vida da populagzo.

- Desenvolver em equipe agées de planejamento participativo e avaliagdo dos servigos de salde

- Organizar o ambiente de trabalho, considerando a sua natureza e as finalidades das agées desenvolvidas em saude bucal.
- Desenvolver agdes de prevengao e controle das doengas bucais, voltadas para individuos, familia e coletividade.

- Realizar agdes de apoio ao atendimento clinico em satde bucal, interagindo com a equipe, usuarios e seus familiares.

Registro do Estabelecimento

REGISTRADO NO LIVRO N° 1

PAGINAS N°
FORMADOR

4
DE RECURSOS HUMANQCS

CAETANOC MUNHOZ DA ROCHA

EM

09/11/2010

VLA Havzm

ARLETE HOMAM
SECRETARIA ESCOLAR
DECRETO N° 644/11 - DOE DE 28/02/11

OBSERVACOES:

O Curso permite uma Certificagdo parcial apés os dois primeiros modulos: Area Basica de Satde e Area Bésica de Szlde Bucal
e 100 horas de estagio.




ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Entidade Mantenedora
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS "CAETANO MUNHOZ DA ROCHA"
Estabelecimento de Ensino

Travessa "F" da Rua José Verissimo. s/n® - Taruma - Curitiba - PR
Enderego

Ato Oficial do Estabelecimento - Resolugao 4759/06 DOE 07/12/06 Ato Oficial do Curso - Resolugdo 3223/10 DOE 28/09/10

oDiretor do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha

confere a MARCIA KOLLENBERG , de nacionalidade BRASILEIRA
naturalde PANAMBI , Unidade da Federagdo RS

nascido (a) em 04 de SETEMBRO de 1975 , Carteirade Identidade n° 6058492585 , Estado Expedidor RS
o presente Certificado , por haver concluido em 09 de  NOVEMBRO de 2010 ' ,ocurso Quaiificagdo

Profissional Auxiliar de Satde Bucal , Area Profissional Saude Técnica de Nivel Médio.

CURITIBA

, 12 de ABRIL de 2011

Moo
e S L4 LY i A i e e
. ato de designacao, n° e aro) SECRETARIO(A) (nome e ass?'r:axuré’.ial:gﬁ designagao, n° e ano)
CELIA REGINA RODRI ES GIL RES N°0048/11 ARLETE HOMAM DECRETO Ne 644/11- DOE DE 28/02/11
= MARCIA KOLLENBERG

“HwoLADo T




CURSO: Qualificago Profissional Auxiliar de Satde Bucal
Carga Horaria 760 horas
Estagio Supervisionado 17/08/2009 A 09/11/2010

Carga Horaria: 100

Curso Anterior. ENSINO FUNDAMENTAL - EDUCAGAO DE JOVENS E
ADULTOS .

Concluido em- 26/10/2006
Estabelecimento: CEEBJA - SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

Municipio: SANTO ANTONIOC DO SUDOESTE
Estado: PR

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

- Desenvolver em equipe agées de promogao da Salide € prevencao de riscos ambientais e sanitarios, visando a melhoriz da

qualidade de vida da populagao.

- Desenvolver em equipe agées de planejamento participativo e avaliagio dos servicos de satde.
- Organizar o ambiente de trabalho, considerando a sua natureza e as finalidades das acdes desenvolvidas em satde bucal.
- Desenvolver agdes de prevengao e controle das doengas bucais, voltadas para individuos, familia e coletividade.

- Realizar agdes de apoio ao atendimento clinico em satide bucal, interagindo com a equipe, usuarios e seus familiares.

Registro do Estabelecimento

REGISTRADO NO LIVRO N°
PAGINAS N° 4
FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS
CAETANO MUNHOZ DA ROCHA

EM 09/11/2010

ﬁ/f/d;” g arym

ARLETE HOMAM
SECRETARIA ESCOLAR
DECRETO N° 644/11 - DOE DE 28/02/11

OBSERVACOES:

O Curso permite uma Certificag&o parcial apos os dois primeiros médulos: Area Basica de Satde e Area Bésica de Satde Bucal

e 100 horas de estagio.




