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TERMO DE REFERENCIA

Através da realizagdo de inexigibilidade de licitag3o, visamos a contratacdo da prestagao

cos de enfermeiros e técnicos de enfermagem, com carga horaria de 40 horas semanais, e de

sicoiogos. com carga horaria de 20 horas semanais, para atendimento nas unidades de satdde e na clinica

de saude mental do Municipio, para atuar nas acbes de combate e prevengio 4 pandemia de covid-19

conforme autorizado pelo Decreto Municipal n® 376, de 14/10/2020, de acordo com Chamamento Publico n®
01/2021.

ContratacBo da a contratagcdo da prestagdo de servigos de enfermeiros e técnicos de
enfermagem, com carga horaria de 40 horas semanais, e de psicélogos, com carga horaria de 20 horas
semanais, para atendimento nas unidades de salde e na clinica de saide mental do Municipio, para atuar
nas acoes de combate e prevencdo a pandemia de covid-19 conforme autorizado pelo Decreto Municipal n®
376, de 14/10/2020, de acordo com Chamamento Pablico n® 01/2021 dos profissionais:

Aliniane Eduarda de Paula Carvalho, Angelise Lidiane Anibale, Carla Isabel Rodrigues de Oliveira,

Ciiane Ribeiro de Lima, Diomar Antunes, Edson Luiz Farinon Junior, Elaine Pereira, Janete Maria

‘oassl, Jesus Joacir Eleotério, Leonardo da Silva Marchesan, Maria Luana Baiotto, Maria Odete

¢ de Lima, Marinez Denti Risso, Nataly Ataide Praia, Rejane da Costa Amaral, Sandra Andreia
inhoz, Silvane Carla Toniolo, Silvania de Fatima Surdi, Tayrine Faccioni Batista.

Andreza Tonello, Ana Paula Paini, Anderson Kalinoski, Aline Bampi, Emerson Rauber, Gilse Mara
Wescinski de Oliveira, Marina Rosseto Rathier, Maiara Ribeiro Machado, Myllena Noll Manenti, Renata
Felisberto Mazurkiewiz, Suellen Pessetti, Taina Cristina Hoesel, Marina Dentti Risso, Thais Soares do
Rosario.

Ana Caroline Grassi Vanazzi, Betania Fiori Ferla, Gabriela Mayara Kuchinski, Giovana Pinto e Giulia
Barbara Thomazoni Kupkowski.

O Municipio realizou chamamento publico, através do edital n® 01/2021, de 11 de janeiro
de 2021, para credencimento de pessoas fisicas para prestacio de servicos de enfermmrns e técnicos de
en '-"rr“jgem com carga horaria de 40 horas semanais, e de psicdlogos, com carga horaria de 20 horas

nerzis, para atendimento nas unidades de saude e na clinica de salde mental do Municipio, para atuar
...::”:: de combate e prevengdo & pandemia de covid-19, conforme autorizado pelo Decreto Municipal n®
: 141042020,

Ate dia 30 de junho de 2021.

Os servicos deverdo ser executados na Unidades de Saide e na Clinica de Saude
Mental do Municipio.
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DA CONTRADA:

437002

- Prestar os servigos da melhor forma para atendimento aos pacientes, conforme estabelecido no Edital do
Chamamento n® 01/2021.

DO CONTRATANTE:

- Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa desempenhar seu servigo dentro das
normas estabelecidas no edital do chamamento n® 01/2021;

- Exercer a fiscalizag8o do servigo por servidor especialmente designado e documentar as ocorréncias
havidas;

- Comunicar & Contratada quaisquer irregularidades observadas na execucdo do servico contratado:
- Aplicar as sangbes administrativas, quando se fizerem necessarias.

CONTRATADA: ALINIANE EDUARDA DE PAULA CARVALHO

CPF: 089.500.419-44

tam

Especificacdo do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do ||
de meses que mensal R% periodo de
deverao ser 05(cinco)
) N | contratadas ) meses RS
0z Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 10.575.50
ao COVID-19, para atendimento nas ESF SAD
CRISTOVAD, com carga horaria maxima de 40 horas
semanais. [ _ |
VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: ANGELISE LIDIANE ANIBALE
_ CPF: 007.150.165-03 -
Itern | Especificagio do Serviga Cuantidade total Valor total Valor total do
de meses que mensal R periodo de
devarag ser 05(cinco)
o contratadas meses RE
02 Servizco de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 2.115,10 10.575,50
an COVID-19, para atendimento nas ESF JARDIM
SEMINARIO, com carga horaria maxima de 40 horas
_ semanais.
VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: CARLA ISABEL RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF: 317.883.088-08
ltem | Especificacio do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do
de meses que mensal RS periodo de
deverdo ser 05{cinco)
) | contratadas - meses RS
02 | Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate | 05 2.115,10 10.575,50
ao COVID-19, para atendimento nas ESF SAOD
FRANCISCO, com carga horaria maxima de 40 horas
sEmanais. |
VALOR TOTAL 10.575,50 |
CONTRATADA: CILIANE RIBEIRO DE LIMA
'CPF: 044.106.489-26
| tem | Especificagao do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do
de meses que mensal RS periodo de
deverdo ser 05icinco)
[ . contratadas meses RS
Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 10.575,50
ao COVID-19, para atendimento nas ESF CANTELMO,
com carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 10.57550 |
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CONTRATADA: DIOMAR ANTUNES
CPF: 027.263.709-26
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Especificagio do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do ||
de meses que mensal RS periodo de
devardo sar 05({cinca)

| : R contratadas meses RS ||

Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 1057550 ||
ao COVID-19, para atendimento nas CENTRO DE SAUDE
CIDADE NORTE, com carga horaria maxima de 40 horas
semanais.

VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: EDSON LUIZ FARINON JUNIOR
CPF: 058.331.869-00
Especificagao do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do
de mases gue mensal RS perioda de
deverdo ser 05(cinco)
o contratadas meses RS |
Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 10.5675,50
ao COVID-19, para atendimenta nas UPA 24 HORAS, com
| carga hordria maxima de 40 horas semanais. |
VALOR TOTAL 10.575,50 |
CONTRATADA: ELAINE PEREIRA
CPF: 038.104.559-54 o
| Especificagao do Servigo Quantidade total Valortotal | Valor total do
de meses que mensal RS periodo de
deverio ser 05{cinco)

§ - contratadas meszes R
Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate (] 2.115,10 10.575 50
ao COVID-19, para atendimento nas ESF INDUSTRIAL,
com carga horaria maxima de 40 horas semanais.

VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: JANETE MARIA AGASSI
CPF: 989.616.759-15
Especificagio do Servigo Cuantidade total Valor total Walor total do
de meses gue mensal R% periodo de
deverdo sar 05{cinca)
contratadas meses RS
Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 10.575,50
ac COVID-18, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com
carga hordria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: JESUS JOACIR ELEOTERIO
CPF: 041.420.869-28
Especificacio do Servigo Quantidade total Valor total | Valor total do |
de meses que mensal RS periodo de
devaria sar 0S(cinco)
i contratedas ) meses RE
Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 10.575,50
ao COVID-19, para atendimento nas UBS CANGO, com
carga horaria maxima de 40 horas semanais. _ _
VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: LEONARDO DA SILVA MARCHESAN
CPF: 068.223.539-33
Item | Especificagao do Senvigo Quantidade total Valortotal | Valortotaldo |
da meses que mensal RS periodo de
deverdo ser 05{cinco)
L ) ) contratadas meses RS
02 Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 10.675.50
ac COVID-19, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com
carga horaria maxima de 40 horas semanais,
VALOR TOTAL 10.575,50

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP B5601-030
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CONTRATADA: MARIA LUANA BAIOTTO
CPF: 086.457.199-24 )
tem | Especificacao do Senvigo Quantidade total Valortotal | Valor total do
de meses que mensal RS | periodo de
deverio ser 05{cinca)
) - contratadas meses RS |
Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 1] 2.115,10
ao COVID-19, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com 10.575.50
| carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 10.575.50
CONTRATADA: MARIA ODETE SOUZA DE LIMA.
CPF: 026.0059.889-20 B
ltern | Especificagio do Servigo Quantidade total Walar total Valor total do |
de meses gus menzal RE perioda de
deverdo ser 05(cinco)
o ~ contratadas meses RS
02 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 10.575,50 |
ao COVID-19, para atendimento nas SAD, com carga
horaria maxima de 40 horas semanais. -
VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: MARINEZ DENTTI RISSO
CPF: 051.735.039-47
m Ezpecificac3o do Senvigo Cluantidade total Valor total Valor total do
de meses que mensal RS pericdo de
deverdo ser 05{cinco)
| . contratadas meses RS
g2 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 10.575,50
ao COVID-19, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com
carga horaria maxima de 40 horas semanais. _
VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: NATALY ATAIDE PRAIA.
CPF: 997.973.132-04
ltem | Especificacdo do Servigo Quantidade total Valor total Valor tatal do
de meses que mensal RS periodo de
deverdo ser 05(cinca)
) . contratadas meses RS
02 | Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 2.115,10 10.575,50
| ao COVID-18, para atendimento nas ESF PADRE
ULRICO, com carga horaria maxima de 40 horas
SEManais. - |
VALOR TOTAL 1057550 |
CONTRATADA: REJANE DA COSTA DO AMARAL
CPF: 041.713.479-T1
Especificacio do Servigo Quantidade total Valor total Valer total do
de meses que mensal RS periodo de
deverda ser 05({cinco)
2t ) contratadas mesas RS
02 | Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 2.115,10 10.575.50
ao COVID-18, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com
carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 10.576,50
CONTRATADA: SANDRA ANDREA MUNHOZ.
B CPF: 054.111.869-27
ltem | Especificagdo do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do
de meses que mensal R§ periodo de
‘ deverdo ser 05(cinea)
; - — : contratadas meses RS
02 | Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 2.115,10 10,575,560
ao COVID-19, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com
| carga horaria méxima de 40 horas semanais. |
VALOR TOTAL 10.575.50 |
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CONTRATADA: SILVANE CARLA TONIOLO.
CPF: 085.997.909-19

605005

ltem | Especificacio do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do
de meses que mensal RS periodo de
deverdo ser 05(cincg)
i o contraiadas o meses RS
i Service de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 2.115,10 10.575,50
ao COVID-19, para atendimento nas UBS ALVORADA,
| com carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: SILVANIA DE FATIMA SURDI
CPF: 041.713.479-71
Item | Especificagio do Servigo Quantidade total Valor total Walor total do
de meses que mensal RS periodo de
deverdo ser 05(cinco)
i g contratadas meses RS
02 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate a5 211510 10.675,50
ao COVID-18, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com
carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: TAYRINE FACCIONI BATISTA.
CPF: 082.474.069-69
em | Especificacio da QEWW Quantidade total Valor total Valor total do |
de meses que mensal RS pericdo de
deverdo ser 05({cinco)
- contratadas meses RE
0z Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate 05 211510 10.575,50
ao COVID-18, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com
carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 10.575,50
CONTRATADA: ANDREZA TONELLO
CPF: 093.778.519-88
tem | Especificagio do Servigo Quantidade total Valortotal | Valor total do
de meses que mensal RS pericdo de
deverdo ser 05{cinca)
. contratadas B meses RS
o1 Servigo de ENFERMAGEM para combate ao COVID- 0s 381083
19, para atendimento nas CENTRO DE SAUDE 18.054.15
CIDADE NORTE, com carga horaria maxima de 40
b horas semanais.
VALOR TOTAL 18.054,15
CONTRATADA: ANA PAULA PAINI
CPF: 070.083.739-61
ltem | Especificagio do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do |
de meses que mensal RS periodo de
‘ devero ser O5(cinca)
1 : contratadas - meses RS
01 Servigo de ENFERMAGEM para combate ac COVID- | 05 3.610,83
19, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com 18.054.15
carga hordria maxima de 40 horas semanais. !
- VALOR TOTAL 18.054.15
CONTRATADA: ANDERSON KALINOSKI.
— CPF: 068.207.599-08
tem | Especificagio do Servico Quantidade total Valor total Valor total do
de meses que mensal RS periodo de
‘7 deverio sar ‘ 05({cinco)
| § contratadas mases RS
01 | Servigo de ENFERMAGEM para combate ao COVID- 05 361083 '
19, para atendimento nas UPA 24 HORAS. com 18.054,15
_carga horaria maxima de 40 horas semanais. |
— VALOR TOTAL | 18.054,15 |

Rua Celaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEF 85601-030
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CONTRATADA: ALINE BAMPI.
CPF: 058.712.229-35

000006

em | Especificacio do Servico Quantidade total Valor total | Walor total do
de mesas gue mensal RS pariodo de
deverao ser 05(cinco)
. - contratadas meses R$
Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID- 05 361083
19, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com bt
carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 18.054,15
CONTRATADA: EMERSON RAUBER.
CPF: 083.855.819-44 - I
Item | Especificagio do Servigo Quantidade total Walor total Walor total do
de meses gue mensal RS periodo de
deverdo ser 05{cinca)
- contratadas meses RS |
ot Servigo de ENFERMAGEM para combate ao COVID- 05 3.510.83
19, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com L
carga horaria maxima de 40 horas semanais. _ |
| ) VALOR TOTAL 18.05415 |
CONTRATADA: GILSE MARA WESCINSKI DE OLIVEIRA.
CPF: 580.892.171-68
Especificagdo do Servico Cuantidade total Valor total Valar total do
de meses que mensal RS periodo de
deverdo sar 05(cinco)
[ : contratadas meses RS
o1 Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID- 05 3.610.83
19, para atendimento nas CENTRO DE SAUDE kil
CIDADE NORTE, com carga horaria maxima de 40
horas semanais. .
VALOR TOTAL 18.054,15
CONTRATADA: MARINA ROSSETTO RATHIER.
CPF: 063.893.009-05 o .
Iterm | Especificagdo do Servigo Quantidade total Valor total “alor total do
de meses que mansal R periodo de
deverdo ser O5(cinca)
- contratadas meses RS
o Servigo de ENFERMAGEM para combate ao COVID- o5 3.610,83
19, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com 18.054 15
carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 18.054,15
CONTRATADA: MAIARA RIBEIRO MACHADO.
CPF: 074.161.209-77
itern | Especificacio do Servigo Quantidade total Walor total Valor total do
de meses que mensal RS periodo de
deverdo ser 05({cinca)
| contratadas meses RS
01 | Servigo de ENFERMAGEM para combate ao COVID- 05 3.610,83
19, para atendimento nas ESF PINHEIRINHO, com 18.054.15
| carga horaria maxima de 40 horas semanais. _
VALOR TOTAL 18.054,15
CONTRATADA: MARINA DENTTI RISSO
CPF: 074.220.609-21
ltem | Especificag@o do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do |
de meses gue mensal RS pericdo de
deverdno ser 05{cinca)
| i - contratadas meses R$ |
|01 | Servico de ENFERMAGEM para combate ac COVID- 05 381083
18, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com 18.054,15
carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 18.054,15
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CONTRATADA: MYLLENA NOLL MANENTI.
CPF: 079.502.529-79

G007

[ item | Especificagao do Senvigo Quantidade total Valor total Valor total do |
de meses que mensal RS pericdo de
deverao ser 05{cincao)
) contratadas meses RE
Servigo de ENFERMAGEM para combate ao COVID- os 361083
19, para atendimento nas ESF CONJUNTO 1809416
ESPERANCA, com carga hordria maxima de 40
| horas semanais.
VALOR TOTAL 18.054,15 |
CONTRATADA: RENATA FELISBERTO MAZURKIEWIZ.
CPF: 097.851.719-90 . )
| Item | Esp-ac-lﬁca';an do Servigo Quantidade total Valor total Walor total do
de mases que mensal RS periodo de
deverdo ser 05{cinco)
| | contratadas meses RS
LT Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID- s 361083
19, para atendimento nas VIGILANCIA EM SAUDE, Lo
| com carga horaria maxima de 40 horas semanais. 1 B
VALOR TOTAL 18.054,15
CONTRATADA: SUELLEN PESSETTI.
CPF: 098.996.529-54 ’
hem | Especificagio do Servigo Quantidade total Valortotal | Valor total do
de meses que mensal R$ periodo de
deverdo sar D5(einca)
contratadas - meses RE
01 Servico de ENFERMAGEM para combate ac COVID- 05 361083
19, para atendimento nas ESF JARDIM ITALIA, com 1805, 15
carga horaria maxima de 40 horas semanais. B
VALOR TOTAL 18.054,15
CONTRATADA: TAINA CRISTINA HOESEL.
CPF: 078.897.969-86 i
[ tem | Especificagao do Servico Quantidade total | Valor total Valor total do
| demesesque | mensal RS periodo de
deverdo ser 05({cinco)
B | contratadas mesas RS
Servigo de ENFERMAGEM para combate ao COVID- 05 3s0.82
19, para atendimento nas UPA 24 HORAS, com TED34. 15
_carga horaria maxima de 40 horas semanais.
VALOR TOTAL 18.054,15
CONTRATADA: THAIS SOARES DO ROSARIO
CPF 089.745.219-46 )
ltem | Especificagao do Semigo | Quantidade total Valor total Valor total do |
de meses que mensal RS periodo de
‘ deverdo ser 05{cinco)
contratadas l mesas RS
o | Servigo de ENFERMAGEM para combate ao COVID- | 05 [ 3.610.83
19, para atendimento nas ESF NOVO MUNDO, com 18.054.15
| carga horaria maxima de 40 horas semanais. |
| VALOR TOTAL | 18.054,15
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CONTRATADA: ANA CAROLINE GRASSI VANAZI
CPF: 095.760.339-85

00008

ltem | Especificacao do Servigo Quantidade total \falor total Walor total do
de meses que mensal RS periodo de
deverdo ser 05(cinco)
contratadas mesas R
03 | Servigo de PSICOLOGO para combate ao COVID- 0s 238247
19, para atendimento na CLINICA DE SAUDE 1-912.35
MENTAL, com carga hordria maxima de 20 horas
| semanais.
VALOR TOTAL 11.912,35 |
CONTRATADA: BEETANIA FIORI FERLA.
CPF: 078.372.469-18
[ tem | Especificagiio do Servigo | Quantidade total |  Valor total Valor total do
de meses que mensal R$ pericdo de
deverdo ser O5{cinca)
[ ] | contratadas | meses RS
Servico de PSICOLOGO para combate ao COVID- | 05 238247
19, para atendimento na CLINICA DE SAUDE TEZAS
MENTAL, com carga horaria maxima de 20 horas
semanais. | B
| VALOR TOTAL 11.812,35
CONTRATADA: GABRIELA MAYARA KUCHINSKI.
CPF: 107.005.629-40
Item | Especificagio do Servigo Quantidade total Valor total Valor total do
de meses que mensal R$ periodo de
deverao ser 05(cinco)
= contratadas o meses RS
03 | Servigo de PSICOLOGO para combate ao COVID- 05 2.382,47
19, para atendimento na CLINICA DE SAUDE 11.912.35
MENTAL, com carga horaria maxima de 20 horas
semanais.
VALOR TOTAL 11.912,35
CONTRATADA: GIOVANA PINTO
CPF: 108.480.609-62 _ _ _
rem | Especificac8o do Servigo ‘ CQuantidade total Valor total Walor total do
die mases que mensal RS perioda de
deverdo ser 05(cinco)
- ) ) contratadas meases RS
03 Servigo de PSICOLOGO para combate ao COVID- 05 2.382.47
19, para atendimentc na CLINICA DE SAUDE i
‘ MENTAL, com carga horéria maxima de 20 horas
semanais. _ | _
VALOR TOTAL 11.912,35
CONTRATADA: GIULIA BARBARA THOMAZONI KUPKOWSKI.
__ CPF: 061.802.869-22
ltem | Especificacn do Servigo Quantidade total | Valor total Valor total do
de meses que mensal RS periodo de
| deverdo sar 05(cinco)
| - contratadas meses RS
03 | Servico de PSICOLOGO para combate ao COVID- 05 238247
19, para atendimento na CLINICA DE SAUDE 119125
MENTAL, com carga horaria maxima de 20 horas
| semanais.
VALOR TOTAL 41.912,35
VALOR TOTAL DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO: R% 513.254.35

(Quinhentos e treze mil, duzentos e cinguenta e quatro reais e trinta e cinco centavos)

Rua Qctaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85801-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: lictacaof@franciscobelirao. pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103




Profetlura de

= /s FRANCISCO 000009
™ BELTRAO

L URSOS 2ARIKGORERRIRNG e R SRR

As despesas com a execugio dos servigos correrio a conta da fonte 1019, fonte 1020, fonte
494 fonte 303 e fonte 000.

A fiscalizag@o sera realizada por servidores designados pela Secretaria de Sadde.

— Data de envio do termo 21/01/2021.
— Secretaria Municipal de Salude
- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a solicitago.

R ACKSS R A e e PR

Francisco Beltrdo, 25 de Janeiro de 2021.

n Brezolin

Secretario M

AIQS CGhodebd

Secretario de Administrago

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP B5501-030
CNFJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobelirac. pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103
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ANEXO ||
OFICIO DE APRESENTACAOD
{Local e data)

(ldentificaco do (a). Proponente:

\-/z/iﬁﬂlo

| Nome | Aliniane Eduarda de Paula Carvalho -

CPE/MF 089.500.419-44

. Enderego Rua: Domingos Moreto
N® 113

Bairro: Seminario

| CEP:85605-684

Cidade/Estado: Francisco Beltr&o-PR

== 1.

e

E-mail Alinepaula170@gmail.com

Telefone (46) 99923-3880

| N° do 160.79150,00-0
PIS/PASEP

L b b

CBO - Cadigo
Brasileire de
Ocupacdes |

TECNICA DE EMFERMAGEM

Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comissao de Licitagdes

Referente: Edital de Chamamento Fublico n® 0172021, —

Prezados Senhnres_

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de \ossas Senhorias, nossa

Froposta para prestacdo de senvigos.

| Item | Especificagao do Servigo

| Valor mensal Assinalar
| R% com “X" o
senvico ofertado |

__| 40 horas semanais.

1 | Senigo de ENFERMAGEM para combais ag COVID-15, para | 3.610,83
[ | atendimento nas Unidades de Salde. com carga hordria maxima de

|2 Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para

| | 19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga | '

__| hordria méaxima de 40 horas semanais.

combate a0 COVID- |~ 211510 | X

3 | Servico de PSICOLOGOD para combate a

! | atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria

| maxima de 20 horas semanais.

|
o COVID-18, para | 238247 | & |

| _

Especificamos abaixo o horario de disponibilidage para prestacio do servico

assinalado na tabela acima:

_Horario

Assinalar com “x° 08 horarios
disponiveis J

:_DEF?’_DG as 19:00 horasg

| Das 19:00 &s 07:00 horas

 Das 07:30 s 11:30 e 13.00 as 17:00 horas

Declaramos tambem que, as informa
£ Que temos ciénciz de que, por eventuais inconsisténcia
259 do Cadigo Penal,

Alenciosamenie,

¢bes prestadas nesse pProcesso sdo verdadeiras P
s estaremos sujeitos as penas previstas no Art.

AINIANE EDUARDA DE PAULA CARVALHO, CPF- 088.500.419-44 RG-12.884 6755

: R Y, 0 . i -
IF\T&.-\.M-CN CR WP SO WC e NEOR
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA -
N°1368/2021

PESSOA FisicaA

NOME: ALINIANE EDUARDA DE PAULA CARVALHO —
CPF: 089.500.419-44
ENDERECO: RUA DOMINGOS MORETO, 113 CEP: 85605684 Francisco Beltrio - PR

{ernuficamos que ndo existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado. relativoe aos tributos administrados pela
Secretarie Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Francisco Beltrao cobrar
yuaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiqguem a qualquer tempo, inclusive em
relagie ao periodo sbrangido por esta certidao.

DATA DE EMISSAO: 13/01¢202|
DATA DE VALIDADE: 4/03/202) —
FINALIDADE: VERIFICACAQ

OBSERYVACOES
CODIGO DE AUTENTICACAQ: 9ZTMHBUFFH2JZXCETTRE

A autenticidade desta certidio devers ser confirmada na lnterner, no enderego u-uw._,r}-unc-fsmf::-:.rmo.pr.gm- LT

Cerndio tmitida Bratuitamente pela intermet em: 13/a072021 - 18: 1640

Cualquer rasura invalidard exie docomento




3

Lo

15012

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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual —
N° 023298262-62

Certidao fornecida para o CPF/ME: 089.500.419-44
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda naoc
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 guais tenha sidol
responsabilizade e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributérias acessérias.

P
Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www .fazenda.pr.gov.br

FPapina T o T

Ematates van Jntarne: Sabiica 3R 207 Y 187837
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ANEXO I
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo de Licitagbes
Referente: Edital de Chamamento Publico n® 01/2021 =
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n® 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrdo-PR, que:

1} Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualguer de suas esferas e sob as penas da lei:

2} Que até a presente data inexistern fatos impeditivos Para a nossa habilitagio e eventual
contratacdo, e que estamos cientes da cbrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores; e

3} Que nfo exercemnos fungdo de servidor publico do Municipio de Francisco Beitrao - PR.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracso.

b3 e Mo em o de e ni:as  de 2021

AINIANE EDUARDA DE PAULA CARVALHO, CPF- 089 .500.4 19-44, RG-12.894 675-6
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CONSELHQ REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA _~

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 14/01/2021 a5 08:19:36

De ordem da Presidéncia, ressalvada o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parand de inscrever
¢ cobrar quaisquer dividas de responsabilidade dofa):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes ¢
atendendo ao que foi requerido por ALINJANE EDUARDA DE PAULA CARVALHO, mnscrito(a) no P
CPF sobn® 089.500.419-44, CERTIFICA que o(a} profissional ¢ TECNICO DFE ENFERMAGEM,
registrado sob o n° 1557868, cuja situacdo da inserigio & Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissio,

nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986:;

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

O referido € verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz o

Presidente Coren/PR \‘T\\
presidente(@corenpr. gov.hr LY

Documento vilido até 28 de fevereiro de 2021

Cuntiba/PR, 14 de janeiro de 2021 -

N° da Certidéio 1401202108193656527648
A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no link abaixc com o nimero da certidio descrito
acima,
hrtp:ffcerﬁdan.corenpr.gov.brfcunsulta




CONTATO ALINIANE EDUARDA DE PAULA
CARVALHOQ
@ alinepaulal 70@gmail.com

Y. (48) 999233890 (46} 9B200-5659

¢ Rua Dominges Morets n® 113
Baitro seminario

Y
2
&3
[a—y
an

OBJETIVQ

Desejo fazer parte do time da empresa oferecendo o melhor. Sou uma pessoa

dedicada, pontual e comprometida com as atribvicdes que sdo dadas a mim,
EXPERIENCIA PRO FISSIONAL
GI04/2018 - < Rei doa Salgados

237142078 Auxiliar de produgio
EDUCAGAD
2015 = Colégio Estadual Professor Vicente da Cali
Ensino médio completn
2079 ° Coléglo Estadual Reinaldo Sass
Técnica em Enfermagem -~
HABILIDADES

° Proatividade; Boa comunicacio; Flexibil

idade; Autoconfianga: Capacidade de
adapta¢io: Carteira de Habilitagio AB




7809985/2021
Expedicic: 13/01/2021, as 18:18:24

Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da dat$
de sua expedician.

0 n°:

ertificz-se gus ALINIANE EDUARDA DE PAULA CARVALHO, inscrizofa) b
CPF sob o np-® 089.500.419-44, NWio CONSTA do Eanco Nacicnal de
Devedores Trabalhistas.

ertidioc emitida com base nc art. 642-2 da Consolidacdo das Leis do
rabalho, dcrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
4 Resolucdo Administrativa p° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de a2gosto de 2011,

s dados constantes desta Certiddc sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dizs
anteriores a data da sua expedicio.

Ne caso de pesscoa Juridica, a Certidio atesta a empresa em relaciao
odos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

4 arelitacioc desta certidac condiciona-se 3 Verificacic de sua

il
rt

dttenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet [http:fﬁwww.tst.jus.br}.
Certidio emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhi=tas constam os dades

L

il

cessarios a identifi:acéo das pessopas naturais e juridiecas
adimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagées
Stabelecidas em sentenga condenatéria Lransitada em julgado ou em
ctordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ans
ecolhimentos previdenciérics, a honarérios, 4 custas, a
emzlumentos ou a recolhimentos determinados enm lei; ay decorrentes
& execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
2lho ou Comissae de Conciliacan Préevia.

o]

i
i

Liivides & zigect tug: cndtdeac, dis -
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasi
Procuradoria-Garal da Fazenda Nacionai

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ~
ATIVA DA UNIAG

Nome: ALINIANE EDUARDA DE PAULA CARVALHO __. !
CPF: 089.500.419-44

Ressalvade o diraito dg a Fazenda Nacienal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & cerlificacn que
180 CoNsStam pendéncias em ey nome, relativas a créditos tributarios adrinistrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB} e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DALY junto 4
Procuradornia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN )

Esta certidao se refere 3 sitvagdo do sujeite passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange
inclusive a3 contribuicties sociais previstas nas alineas ‘a' 3 'd' do paragrafo {mico do art. 11 da Lej n®
8.212, de 24 de jutho de 1951.

A aceitaglo desta certidan esta condicicnada & verificacdo de sua autenticidade ha Internet, nos
enderezcos <httpoirb gov.brs ou =hipiiwaw.pgin.gov.bre.

Certidio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida &s 10:35:28 do dia 070142021 <hora 2 dats de Brasiila>.

Vilida ste 06/07/2021. _.~

Cédigo de conirole da certidag: 0EF5.89A3.1C78.8BDC

Quaiguer rasura ou emendg invalidara este documents.
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. ANEXOH .
OFicCIO DE APRE&EHTA{;&G
(Local e data}
Identificagéio do(a) Proponente: sl
: ::;me A ddacudnmg (Annalxald
CPF/MF 00FiT50 G - O .
Enderego ﬁnua b W‘- Fougpath
44 :
Bairro: %
CEP: ¥ .
C:dadeIEgtédﬁE f’réé e, 31- el
E-mail anlctl &) ﬂ;#hhaJ 1:.5"""1 :

Telefone Lb- Q49 »f 56954
N° do =
PIS/PASEP J294535554 - 4 -
CBO - Cédigo
Brasileiro de o
Ocupacbes 2)_12 AL - 09
Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comissao de Licitagbes
e
Referente: Edital de Chamamento Pablico n® 01/2021.
Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagio de Vossas Senhorias, nossa
proposta para prestacio de senvigos.

i Valor mensal Assinalar
ltem | Especificac8o do Servigo 2 soeginnd
servigo ofertado

1 Servigo de ENFERMAGEM para combate ao COVID-18, para 3.610,83

atendimento nas Unidades de Sadde, com carga horaria maxima de

40 horas semanais.
2 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ac COVID- 2.115,10

19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga Y

horéria maxima de 40 horas semanais.
3 Servigo de PSICOLOGO para combate ac COVID-19, para 2.382 47

atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horéria

maxima de 20 horas semanais.

Espeaﬁr.:amm abaixo o horario de disponibilidade para prestacio do servigo
assinalado na tabela acima:

_Horario

Assinalar com

“X" o8 horarios

Das 07:00 as 18:00 horas

-disponiveis

Das 19:00 as 07:00 horas

Das 07:30 &s 11:30 e 13:00 as 17:00 horas _'

W

acima.

™

Declaramos que temos ciéncia de que a mﬁtratal;éu esta condicionada a analise do
“curriculum vitae®™ & do hordrio de disponibilidade para presiacio dos servigos gue indicamos na tabela

Declaramos também qué. as informagbes prestadas nesse processo 530 verdadeiras
e que temos ciéncia de gue, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.

299 do Cédige Penal.

Atenciosamente.

(Mome, CPF, RG e assinatura)

3 ey
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO «
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA ~
N°1363/2021

} PESSOA FISICA

NOME: ANGELISE LINANE MARQUES PINTG”/
CPF: 0071530, 169-03
ENDERECO: Ivo Etelor Kriguer, s/n - Luther King CEP: 85605466 Francisco Beltrdo - PR _—

Cerntificamos que ndo existen pendéncias no nome do contribuinte supramencionado. relativo aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar
qualsquer dividas provenicntes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempe, inclusive em
relagdo aoe periodo abrangide por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 13/01/202]
DATA DE VALIDADE: 14/03/2021+
FINALIDADE: VERIFICACAOQ

OBSERVYACOES:
CODIGO DE AUTENTICACAO: YZTMHBUFFH2IZXCETTR?

A auenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no enderego waww franciscoheliras. pr.ogov.hr

Certrdio amitidn gratnitamenta pela inilernel Bm: 13501 /20%)

Quak]m:l: rasura invalidara cste documentn
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e Estado do Parana 7901 _
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

a8

A ]
e B
el

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°® 023298212-20

e

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  007.150.169-03 =l

Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
regisirados 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 préprio 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 acessdrias.

-
Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Fagana 1 de 1
Eriain via infemel Publica (13002077 180858
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ANEXO 1l _
DECL_ARACJELD DE IDONEIDADE—
Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo de Licitagdes _
Referente: Edital de Chamamento Piblico n° 01/2021. —
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Piblico, sob n® 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrao-PR, que:

1) nao fomos declarados inidéneos-para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
gualquer de suas esferas e sob as penas da lei: -

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual
contratagio, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocoméncias
posteriores; e

3) que n&o exercemos fungdo de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrdo — PR.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Copulfinee  em 34  de iaﬂmlgg de 2021.

( Nome, CPF, RG e assinatura)
s
COf > oo# 17 os€7- 9 -

2a = GLEY 129 -2
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicoes o
atendendo ao que foi requerido por ANGELISE LIDIANE ANIBALE. inscrito{a) no CPF soh n® i e
007.150.169-03, CERTIFICA que o{a) profissional ¢ TECNICO DE ENF ERMAGEM, registrado sob o n® |
1437842, cuja situagdo da inscricao é Ative, estando apto(a) ao exercicio da profissio, nos termos do art. 2°

da Lei n" 7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA. aié a presente data, condenacio transitada em julgado decorrente de

Processo élico.

O referido é verdade e dou fa.

¥

i

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

Documento valido até 28 de fevereiro de 2021. a J

Curitiba/PR, 15 de janeiro de 2021

N" da Certidao 1501202104225249267348
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o namero da certidio descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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Angelise Lidiane Anibale

Brasileira, casada, 39_anns
Rua: lvo Etelor Kriguer, 112
LutherKing — Francisco Beltrdo — PR

46- 999365651 46-999241277

Objetivo

Técnica de enfermagem

Formacao
Pedagogia (Cursando)

Técnico de enfermagem

Experiéncia Profissional

e Leve calgados
Cargo: Vendedora (2 anos e 8 meses.)
Principais atividades: vendas em geral.

« Policlinica S&o Vicente de Paula
Cargo: Recepcionista (1 ano)
Principais atividades: Atendimento, intemamento, convénios e
acertos de contias.

+« Mega atacado
Cargo: Caixa e fiscal de caixa (1 ano)
Principais atividades: caixa, notas, boletos, recebimento de
convénios e contas, fechamento de caixa. '

o Disk vidros s
Cargo: Telefonista (3 anos) F@< m




Nome: ANGELISE LIDIEANE ANIBALE -~
3 . 150.169-03

Certidao n®: 780569/2021

Expedigdo: 13/01/2021, as 18:08:42

Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio—

Certifica-se gue ANGELISE LIDIANE ANIBALE, inscrito{a) no CPF sob o
n® 007.150.169-03, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacic 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.

Js dados constantes desta Certidiaoc saoc de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho e est&o atualizados atée 2 (dois) dias
anterliores a data da sua expedicao.

No caso de pessoca juridica, a Certidioc atesta a empresa em relacgio
todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

aceitacdo desta certidic condiciona-se a vaerificacido de sua
utenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
o t {(http://www.tst.jus.br).

ertiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGCACO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ¢ Ministérioc Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3o Préwvia.
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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: ANGELISE LIDIANE ANIBALE —
CPF: 007.150.169-03

Ressalvado o direilo de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gque vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretana
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a2 inscrices em Divida Ativa da Uniac (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFM).

Esta certiddo se refere 4 situag8o do sujeitc passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicBes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/fwww_ pgfn.gov. br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &= 11:29:42 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 06/07/2021. —

Codigo de controle da certidao: 4C19.F251.4DAD.87F6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ANEXO Il i T8 el

OFiCIO DE APRESENTACAD
Francisco Beltrde, 20/01/2021

[
i3

0°8

{Identificacdio do(a) if‘rg::ponerate:

[Nome [
| CPFIMF [2i] e e :
Enderego | Rua: =
| Ne:
Bairro:
CEF:
L Cidade/Estado:
| E-mail e LA
| Telefore a AL g
N® do ' _
PIS/PASEP Lidfe ot rifs d 348
CBO - Cédigo
Brasileiro de ; .
| Ocupagles 12 3 .2 a 5 T ; o vy el 33 el
Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comiss&o de Licitacfes

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 01/2021.
Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa
proposta para prestacdo de servicos.

| ltem | Especificacio do Servigo | Valor mensal Assinalar
| R% com “X" o
| f | servigo ofertado
| 1 | Servico de ENFERMAGEM para combate ac GOVID-19, para | 361083 ‘
atendimente nas Unidades de Sadde, com carga horéria maxima de
| 40 horas semanais. { |
I 2 Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ac COVID- | 2.11510 [
19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga i
horaria méxima de 40 horas semanais. | T t& ol
I Servico de PSICOLOGO para combate ao COVID-19, para | 2.382 47
‘ atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria ‘
| maxima de 20 horas semanais. | |

Especificamos abaixe o hordrio de disponibilidade para prestacio do senvico
assinalado na tabela acima:

_Horéario Assinalar com *X° os horarios |
disponiveis —
| Das 07:00 &s 19:00 horas ' |
Das 19:00 as 07.00 horas ]

| Das 07:30 45 11:30 e 13:00 &s 17.00 horas _ i i

&

Declaramos que temos cigncia de que a contratacdo esta condicionada a analise da
“curriculumn vitae® & do horario da disponibilidade para prestagio dos servicos gue indicamos na tabela
acima,

Declaramos também que, as informagoes prestadas nesse processo s3o verdadeiras
2 que temos ciéncia de que, por eventuais inconzisténcias astaremos sujeitos s penas previstas no Art
289 do Codigo Penal,

Atenciosaments.

Carla Isabel Rodrigues de Oliveira, CPF - 317.883.088-08, RG - 47 .645.150-4
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CSTADRD DD PARANA
v, Macali. 255 - Cx. Postal 24 - Fone [ Fax 146 3525-810(
CERTIDAD NEGATIVA DE DEEBITOS N°
HOME . i ramrn s CARIA TISABEL RODRIGUES DE OLIVEIRA
CEF/CHPT......: 317.883.08B8-08
ENDERECO......: RUA  SEIS
NOMERO . . ... ... 1491
COMPLEMENTG. ., ¢
BATRAC, .. ..0..1 SANTAR RITA
CIDADE:. = . ik MAREMELEIRO
EBETADO. . . .....: FR
CEP. __ _ .. ....2 B858615-000
OBSERVAGOES :
CERTIFICAMQOS, REVENDO QS CADASTROS MOBILIARIC E

PRESENTE DATA NEO CONSTA QUALQUER TIPO DE DEBITOS
DO(A) CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO(A] .

FICA RESSALVADO O DIREITC DA FAZENDA PUBLICA
POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESMO REFERENTE a0 BERI

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAC PODERE SER VER
MARMELEIRO,

0460 ZFJ

F F
b LA : &= ]
...‘Il. .-; :_...-f ..-’ :‘_p":‘?._:?_’_j__}. -‘- F I_,:: I‘_ .j_,...f"\
- JA'L,Wix e\ e C LT
NP TR205.6565 00
e WL L e i LY S U B

181 / 2021

IMOBILIARIO DESTE MUNICIPIO, QUE ATE A
TRIEUTARIOS OU MAC TRIBUTAEIOS EM NOMS

MUNICIPAL DE COBRAR QUAIQUER DEBLTGE
OD0 NESTA CERTIDAD COMPREENDICA.

IFICADE JUNTO AQ SITIC DO MUNICIPIO OE

NC ENDEREQQC ELETRONICO www.marmeleiro.pr.gov.br, LINK SERVICOS ONLINE, 3ANNER

PORTAL DO CIDADAO, VERIFICACAQ DE AUTENTICIDADE, UTILIZANDO O CODIGO ABAIXO:

584423655467690

FINALIDADE SITUACRO FISCAL

DATA DE VALIDADE: 18/03/2021

PROCESSQ

DEPARTAMENTC DE FINANGAS
DIVISAC DE CADASTRO E TRIBUTACEC

FUNCIONARIO RESPONSAVEL: ANA PAULA RHODEN

-
-

7

el WL L
ANA! PRULA RHCDEN

EMITIDA EM: 20/01/2022

1
I

CHEFE-RIV{ CADASTRO E TRIEUTACED

PORTARER N° 6.393
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1367/2021

: PESSOA FISICA

SOME: CARD A ISABEL RODRIGLES DE OLIVEIRA
CPF: 317 341 0185-08
ENDEREC(: RUA SEIS. 1491 - SANTA RITA CEP: 85615000 Marmeleiro - PR

Leriiivamos que ndio clsion pendincias no nome do contribuinge subramencionadio. relanve wos tributos admitistrados palg

pab de Finangas ca ressalvado o dircito di Fazends Publica do v unicipio de Francisco Belir3o cobrs

quaisquec dividas prosenienics de tributos que venham a ser apurades ou que se verifijuem a qualguer empa, nclusive s
relagao ao periodo sbranpido por esta certido,

DATA DE VALIDADE: e
FAMALIDADE:

OBSERY ACOES

CODIGO DE AUTENTICACAO: SZTMHBUFFH2ZIZXCRTIRP

DATA DE EMISSAD: 3 [noig 3y

VERIFICACAQ

Micidade dests cortidio deverd ser confirmada na Interner. no enderede - wwe fFamne

grath e i Fe. i Inpgrme: em; I3

I § fiiana Bn e s o il s,

2

-

20

—




Estado dc Parana 00h031
Secretaria de Estado da Fazencsa
Receita Ssiadual do Parana

Certidac Negativa
ge Dabitos Tributarios & de Divida Ativa Estadual =
Nt 023298251-19

Certidao fornecida para ¢ CPF/IMF:  317.883.088-08
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

nesta data

Obs.: Ests certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-s2 3 débitos de natureza ributdria & ndo tributara, bem como, zo

descumprimentc de obrigactss tributarias acessorias.
Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazeds progoy. br

Paging = de T




ANEXO [l

DECLARACAQ DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Francisco Belirao
Comissdo de Licitagtes
Referente: Edital de Chamamento Publico n® 01/2021
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento

Fublico, sob n® 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrac-PR, que;

1) nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
gualquer de suas esferas e sob as penas da lgj;

2) que ate a presente data inexistern fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual

contratacio, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores; e

3) que nao exercemos fungdo de servidor publico do Municipic de Francisco Beltrao — PR.

Por ser express&o da verdade, firmamos a presente declaraco.

,em de de 2021.

{ Nome, CPF, RG e assinatura)




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 14/01/2021 as 10:26:56

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 Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e ~
atendendo ao que foi requerido por CARLA ISABEL RODRIGUES DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF _
sob n® 317.883.088-08, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado
sob o n° 714907, cuja situagdo da inscrigdo ¢ Ative, 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, condenacio transitada em Jjulgado decorrente de
processo etico.

O referido € verdade e dou fé.

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

Documento valido até 28 de fevereiro de 2021.

Curitiba/PR, 14 de janeiro de 2021

N® da Certidao 1401202110265616938696
A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta -




REpUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Consslho Federal de Enfermagem
|PacricEs - CORTM PR OO0 T 1407
TECNICO EN ENFERMAGEM
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|

Carla Isabel Rodrigues de Oliveira
Casada, 37 anos, brasileira.

Rua: seis, 1491- Bairro Santa Rita,

Cep 85.615-000 - Marmeleiro - Parana
Tel/cel: (46)988064295/ (46)988353105

E-mail: ¢c.rodrigues41@yahoo.com

Objetivo:

Técnico de enfermagem

Formacdo académica:

Técnico em enfermagem e técnico em enfermagem do trabalho,

Local: Cefacs (centro de formagdo e Aperfeicoamento em ciéncias e saude).
Hospital das clinicas de Sdo Paulo

Ensino Médio- margo de 2005.

Experiéncia profissional:

Técenico de enfermagem- Recanto Sdo Camilo - Sao Paulo/SP - 22/04/209 a 24/07/2015.
Estagio em Técnico de enfermagem - Instituto Central do hospital das clinicas, Incor. -
2007,

Técnico de enfermagem- Policlinica sdo Vicente de Paula - Francisco Beltrdo -
15/05/2017 a 27/12/2017.

Técnico de enfermagem- Centro de oncologia de cascavel - Hospital Ceonc de
Francisco Beltrdo — 2015 a 2020.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Frocuraderia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAOQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome. CARLA [SABEL RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF: 317.883.028-08

Ressaivado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisgquer dividas de
responsaoilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem s ser apuradas, & cerificacs que
n80 conslam pendéncias em seu nome, relativas @ créditos tributarios edministrados pela Secrstaria

2 Mt =rasil |\RFB) & & nscrigdes em Divida Auva da Unigo (DAL junto &
nca Macional (PGEN).

Esta certidao se refere = situagao do sujeitc passivo no Ambito d= RFE & da PGFN e abrangs
inclusive as contribuigbes socials previstas nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrsfo Unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

iddc esta condicicnada & verificagdo de sua autenticidade na Interne:. ros
b= ou <httpfwvnw. ogin.gov. br>.

Certidac emilida gratuitamante com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n® 1.751, de 2/10/20°4.
Emitida &= 10:40:24 do dis 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. _
Codigo de controle ds certidén 7463.91E4.56C8.85BA
Cualguer rasura ou emends invalidard este documenio.

— ..'1,..._




ANEXO Ii
OFICIO DE APRESENTAGAO

Erancisco BeitrSo, 13 de janeiro de 2021

ideniifi d :
e o 3a T

CPEME 044.106.489-26 =
Enderago E‘ua: Seccéo Sao Miguel
. 00
Bairo: Interior
CEP: mm
%_T 'ﬁ%ﬁg —
do X ;
PIS/PASEP
CBO = Codigo azz2-056
Brasileiro de
Ad
Municipio de Francisco Beltric
Comigsso de Licitagdes

Referente: Edital de Chamaments Publico n® 01/2021. /
Prezados Senhores

Aprasentamos e submelemos a apreciacdo de Voseas Senhiofias, nossa

oposia para présiacdo de seivigos.
liern | Especiicagso do Servigo

1 Servigo Oe ENFERMAGEM para combale a0 GOVID-19, para
siendimenio nas Unidsdes de Salde, com carga hordrla mdxima
de 40 horas semanais,

7 | Benigo oe TECNICO EM ENFERMAGEM para combaie 30
COVID-18, para sisndimento nas UNIDADES DE SAUDE, com
carga hordns maxima de 40 horas semandis.

3 Bervico de PEICOLOGC para combale 3o GOVID-16, para
atendimento na CLINICA DE EA.UI:}E MENTAL, com carga hordria
mgiima dé 20 horas semansis.

Valor mensal Assinalar
R$ com K o
servico ofenade
381083
211510 ¥
238247

Ewm:ménmmﬂmmmmmmm

assinaiado na tabela scima:
“Harans

Agginglar com “X° o8 horarios
dispaoniveis

Das U700 as 19:00 horas

Das 19.00 as 07.00 horas

Das 07:30 4= 11:30 & 13:00 a5 17:00 horas X

) . Declarames que 18Mos Géncia de que a contrataclic estd condicionads 3 andlise a0
cufficlium vilse”™ & do hordrio de disponibiidade pars preslacac dos senvigos que indicamos na tabela

mmmmuﬂomwmummmm

e,
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1362/2021

PESSOA FiSICA

NOME: CILIANE RIBEIRO DE L!MK/
CPF: 144 106.489-26
ENDERECO: SECCAQ SAQ MIGUEL, $/N - JACARE - INTERIOR CEP: 85601970 Francisco Beltrio - PR

{ ernificamos quc ndo cxistemn pendéncias no nome do contribuinie supramencionado, relativo aos tributos administrados pala
Secielaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Municipio de Francisco Belirao cobrar
yuaisquer dividas provenicntes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relagio ao periodo abrangido por esta certidéo.

|
DATA DE EMISSAO: 1370102020
DATA DE VALIDADE: 14:03/2021
FINALIDADE: VERIFICACAD
OBSERVYACOTES

CODIGO DE AUTENTICACAQ: 9ZTMHBUFFH2IZXCET2QG

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na Internet. no enderego www frapciscobeliran. pr.gov, br

Certidin emitida gTatmitamente pela intermet Em: E3roi/2021 B 'IEI:I."HI:IF|

il rearn invalidad esie docymenn




e V2 - o Estado do Parana 825041
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023298203-11

Certidso fonecida para o CPF/MF:  044.106.489-26
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 & ser apurados, certificamos que, verificando os regisiros da Secretaria ce
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificada,

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.

e
Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Fminian «ia fotemar Pibtcs (101202 180625

Pagna 1 ge T W
r-\.




(186042
ANEXO N
DECLARAGAC DE IDONEIDADE -

Ao -
Municipio de Francisco Belirdo
Comissdo de Licitagdes
Referente: Edital de Chamamento POblico r® 01/2021.

Declararmos pars o fing de direils, na gqualidade de Proponente do
Chamamenio Pablico, sob n® 01/2021, instaurado pelo Municipic de Frandsco Belir§o-FR. que:

1) ndo formos declarados nidénecs para Kellar ou confratar com o Poder Plblico, em
qualquer de suas esferas & sob as penas da lei;

2) que até a presente data inéxistern fatos impeditives para a nossa habilitagdo e eventual
contratagdo, & que eslamos ciéntés da obrigatoriedade de declarar ocofméncias
posiariones; e

3) queé nio exercémos fungBo de servidor publice do Municipio de Francisco Belirdo =
PR.

Por ser éxpressso da verdade, firmamos a presente declaraglo.

Francisco Belirdo, am 13 dé Janeiro de 2021.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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CILIAKE RIBEIRO DE LIMa

SATURALIMAE » UF " OO L s
RESERVA
PR
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— e

Flapho
JOSE RIBERIO DE LIma

E IoLAMOM Campos De Lime

o mrgﬂaﬁ__n;
044106, 489-25 2271172008
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Curriculo o

Ciliane Ribeiro de Lima, Casada, 41 anos;

Endereco: secelo Sao Miguel, interior, Cidade de Francisco Beltro Pr;
Telefones p/contato: {46)999812525, ou (46)999830580; E-mail: cililimad@gmail.com

Objetivo; Conquistar uma vaga de Técnico em Enfermagem

Experiéncias profissionals

2019/2021 - Cuidadora em saide na UTFPR, Cuidadora Home Care pela empresa Zello,
Téc. de Enfermagem na UTI- COVD-19 no Mospital Regional do Sudoeste (trés meses de
contrato) e Téc. de Enfermagem em Unidade de Saude no Combate ac COVID-18 para
Prefeitura de Francisco de Beltrio Pr (seis meses de contrato);

2014/2014 - Clinica odontolégico Prev-dente; Fungio: auxiliar de odontologia,
atendimento ao publico, auxilio em cirdrgica e na organizagdo de material;

Qualificagao profissional;

2019/2021- Cursando superior Tecnologia em Gestdo Hospitalar;

2016 /2019 - Certificado do curso em Técnico de enfermagem 2300hs;
20192019 - Certificados dos cursos em Gestlo Clinica na Atencdo Basica 60hs;

Abordagem Familiar na Atenig3o a Domiciliar 30hs; - Politica Nacional de
Humanizac3o 15hs; - Processo de incorporagio de Tecnologia em Salde no 5US 20hs e
Doengas ocasionadas por virus respiratérios emergentes, incluindo o covid-19

2011/2012 ~ Certificado do curse de atendente comercial de farmacias BOhs;
2012/2012 - Certificade do curso em administra¢io comercial 80hs;
2013/2013 - Certificado do curso em Auxiliar administrativo 160hs;
2010/2010 - Certificado do curso de auxiliar de dentista 20hs;

Sou pro afiva tenho capacidades para observar é désenvolvér as técnicas além de ser
criativa, desenvolvo bons relacionamentos profissional.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
-
Nome: CILIANE RIBEIRC DE LIMA
CPF: 044.106.4859-26
Certidio n®: 780469/2021
:xpLClQED. 13/01/2021, &s 18:08:11
Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

.

de sua sxpedicgdcT
Certifica-se gue CILIANE RIBETIRCO DE LIMA, inscriro({z) no CPE =zob o rff
044.106.489-26, WAD CONSTA do Banceo MNaciconal de Devedorels

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na EResolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

s dados constantes desta Certidido sd3o de reaponsabi;idade dcls

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dials
antericres a data da sua expedicéo.
No caso de pessca Jjurldica, a Certidaoc atesta a empresa em relacic

a todos os seus estabelecimentos, agéncias cou filiais.

B aceitacio desta certiddo condiciona-se & verificacio de =sug
utenticidade ne portal deo Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http:/ /www.tst,jus.br).

Certidio emitida gratuitamente,

i

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justicga do Trabalho quantc as ocbrigacées
elecidas em sentenga condenatéria trarnsitada em julgado ou ei :}5

dos 3judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs L%

 himentos previdencidrios, a honerdrios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de esxecucdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do

T palho ou Comissdo de Conciliagio Prévia. r
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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: CILIANE RIBEIRO DE LIMA —
CPF: 044.106.489-26

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

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Onico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

& aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <nhttp:/frfb.gov.br> ou <http:fiwww.pgfn.gov.br=,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida &5 11:30:31 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. _—

Codigo de controle da certidac: 0336.0CCB.8593.4EB6

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ANEXO II . 0sC n
OFICIO DE APRESENTACAO :
{Local e data)

(Identificacdo do(a) Proponente: ) )
Nome T A - s i T i
CPF/MF (@] i’;f’&g 5 f U% :

Enderego Rua: s}
N Fu {-EA A -
| Ba]mgjwmﬂ
| CEP: @5b0° 3132 _
Cidade/Estado.  f_nowftiane ‘ 1.'5:,[5"0&
E-mail MM%I P T -
Telefone (HEe) 999 1o 1¥ 2
N° do .
PIS/PASEP 12998545 14
CBO - Cadigo
Brasileirg de -
Ocupaches Y P B Tt
Ao

Municipio de Francisco BeltrSo
Comissao de Licitaghes

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 01/2021. __—
Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, nossa
proposta para prestacéo de servigos.

ltem | Especificagio do Servico | Valor mensal Assinalar
R3 com X" o
. senvico ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ac COVID-19, para 361083 | -

[ atendimento nas Unidades de Saude, com carga horaria maxima
l de 40 horas semanais.

2 | Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ao 211510
COVID-19. para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com X -
carga horaria méxima de 40 horas semanais.
3 Servico de PSICOLOGO para combate ao COVID-19, para 2.382,47
atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria
I maxima de 20 horas semanais. .
Especificamos abaixo o horarioc de disponibilidade para prestacio do servico
assinalado na tabela acima:
| Horario | Assinalar com “X° os horarios
) disponiveis
Das 07:00 &s 19:00 horas X
Das 19:00 &s 07:00 horas ]
| Das 07:30 as 11.30 e 13:00 as 17-00 horas | ’\®<

; ; Declaramos que temos cigncia de que a contratacdo esta condicionada a andlise do -
"m_:mculurn vitae" e do hordrio de disponibilidade para prestacio dos servigos que indicamos na tabela
acima.

Declaramos também gque, as informagbes prestadas nesse processo sdg
verdadeiras e gue temos ciéncia de Que. por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente.

{(Mome, CPF,RG e assinatura)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1452/2021

PESSOA FISICA

NOME: DIOMAR ANTUNES
CPF: 027.263.709-26

ENDERECO: RUA AMAZONAS, 717 - CASA - PINHEIRAO CEP: 85603190 Francisco Belirdo - PR Ve

Certificamos que ndoe existem pendéncias no nome do contribumte supramencionado. relative aos tributos administrados pela
Secretana Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Pablica do Municipio de Francisco Beltrio cobrar
quatsquer dividas provenicntes de tributos que venhain a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relagio ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 14/01/2021
DATA DE VALIDADE: F5403:/2021
FINALIDADE: VERIFICACAGQ
OBSERYACOES:

CODIGO DE AUTENTICACAO: 92ZTMHBUFFH2JZXCSSEQU

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na Internet, no endereco www flanciscobelirao pr.gov hr

Cerlidaa emilda BratuiTanienle pela inlernet sim. 1401 /2021 - 09:57:11

(uslquer rasura invalidard csie documento,
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gt Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual -~
N° 023300461-20

Certidao fornecida para o CPF/MF:  027.263.709-26 5
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direitc 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 debitos de natureza fributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributdrias acessdrias.

S
Valida até 14/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Paging T as 1
Ermitido wia Intarmal Pibdcs (14002071 0056 17)
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ANEXC I

DECLARACAQ DE IDONEIDADE -

Ao
Municipio de Francisco Beltrdo :
Comissao de Licitagdas

Referente: Edital de Chamamento Pablico n° 01/2021. =

Declaramos para os fing de dirgite, na qualidade de Proponente do
Chamamento Pdbfico, saob n® 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Belirdo-PR, que:

1) nao fomos daclarados iniddn=os para licitar ou contratar com o Poder Puablico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lgi;

2] que até a presente dats inexistern fatos impeditivos para a nossa habilitacio e eventual
contrats¢cic, & que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar occoméncias
posterioras; e

3} qgue nSo exercemos funglo de servidar pdblico do Municipio de Francisco Beltrdo —
PR

For ser expressdo da verdade, firnamos a presents declaragio.

Lsotlido em (& de L}'M“u: de 2021.

{ Nome, CPF. RG e assinatura)

“Paowaan Folss ©24Lb3Lc9 2L RO PILB LSS "o
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA —

CERTIDAO PE REGULARIDADE CADASTRAL -~

/"
Impresso em 15/01/2021 45 13:28:01

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-FPR, no uso de suas atribuicées e
atendendo ao que foi requerido por DIOMAR ANTUNES, inscrito(a) no CPF sob n° 027.263.709-26, _
CERTIFICA que ofs) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM., registrado sob o n° 389435, cuja
situagdo da inscriglio é Atlve, estando apto(a) ao exercicio da profissfo, nos termos do art. 2° da Lei n°® 7.498
de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAD CONSTA, até a presente data, condenagio transitada em julgado decorrente de

processo ético.

Q refarido & verdade e don f&.

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

Documenta valido até 28 de fevereiro de 2021 r&
Curitiba/FR, 15 de janeiro de 2021

N° da Certidio 1501202101280118660260
A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no link abaixo com o nimere da certidio descrito
acima.,
tttp:/fcertidac.corenpr.gov.br/consulta -
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Diomar Antunes

Brasileira, solteira, 41 anos de ilade:
Inscrita sob CPF: 027.263.709-26

Rua: Av. Amazonas, n® 717

Bairra: Pinheirdo — Francisco Beltrdo - PR
Telefone: (46) 9 9910-1779

E-mail: diomarantunes31@gmail.com

OBJETIVO

Desempenhar com responsabilidade todas as fungdes a mim designadas,
almejando sempre o crescimento pessoal e profissional.

FORMAGAO

Ensino Médio Profissionalizante - técnico em contabilidade — Completo -
Colégio Estadual Arnaldo Busato - Veré— PR
Conclusao: 1999

Técenico em Enfermagem — Servico Nacional de Aprendizagern Comercial -
Senac — Francisco Beltrao- PR -
Conclusao: 20086.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Posto de Satide — Sede Progresso- Veré — PR

Fungdo: Técnica em Enfermagem.

Periado: 2007 a 2010. ey

Hospital Regional de Sudceste - Dr. Walter Alberto Pecoits - HRS.
Fungéo: Técnica em Enfermagem (Clinica médica — Clinica Cirurgica -

Matemnidads) @<
Perioda: 2010 até 0 momento (horario aaturna) A
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIOMAR ANTUNES _~°

CPF: 027.263.709=-24

Certidao n®: 808703/2021

Expedicdo: 14/01/2021, as 09:56:59

validade: 12/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediciao.

Certifica-se gue DIOMAR ANTUNES, inscrito(a) no CPF scb o n°
027.263.709-26, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidic emitida com base no art. 642-A da Consclidagd3o das Leis do
Trabalho, acrescentade pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, |e
na Resolucdoc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabtalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
'ribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicéo.

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

A aceitacgdo desta certiddoc condiciona-se & wverificacgdo de sda
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabkalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE
Do Banco MNacional de Devedores Trabalhistas constam os dadaos
necessarios & identificagdc das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guante Aas nb:Lga;Géa
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordcos Judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ac

[

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decarrentes
de execucado de acordos firmados perante o Ministerio Puablico do
Trabalho ou Comissac de Conciliacado Prévwvia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

e
CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DIOMAR ANTUNES —
CPF: 027.263.709-26 __

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junio a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagao do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuiges 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitarente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:56:19 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 06/07/2021.

Codigo de confrole da certidio; BD9C.C729.7BDB.317C

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




ANEXO Il ) o ’
OFiCIO DE APRESENTAGAO VR e
(Local e data) .
(Identificagéo do(a) Proponente: |
Nome ~ lena oy ; _— |
CPF/MF |- :
" Endereco Rua: i o |
|
Bairro: R |
‘ CEP: L _
5 | Cidade/Estado: P U _ |
| E-mail o i taaa R EE o Sy
ETe!efDne e e e [
N° do : ik I 3L |
| PIS/PASEP | ot Sk S
CBO—Cédigo | ‘
Brasileiro de
| Ocupacies il N
AD

Municipio de Francisco Beltrao
Comissao de Licitaghes

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 012021,
Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, nossa
proposta para prestacac de SEervicos.
’_lt%m [ Especificagao do Servige ! Walor mensal i Assinalar
. RS com*X'o
senvigo ofertado |
|

|
1 | Servigo de ENFERMAGEM para combate aoc COVID-18, para | 361082 |
| atendimento nas Unidades de Salde, com carga horaria maxima de
| | 40 horas semanais.

[ 2 [ Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate a0 COVID- | 2.115,10 b L
| 18, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga ol
! | horaria maxima de 40 horas semanais. | | ==

| 3 | Servige de PSICOLOGO para combate ac COVID-18, para | 2.382.47 I

atendimenta na GLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria
| | maxima de 20 horas semanais. ! |

Especificamos abzixo o horaro de disponibilidade para prestacio do servigo

assinalado na tabela acima:
| Harario Assinalar com X os horarios |
disponiveis |

Da= 07:00 as 19:00 horas |
Das 19:00 &s 07:00 horas [
Das 07:30 &s 11:30 e 13:00 &s 17:00 horas

Declaramos que temos cigéncia de que a contratacao esta condicionada & andlise do i
curficulum vitag™ e do horario de disponibilidade para prestacio dos servigos gue indicamos na tabela
acima.

_ Declaramos também gue, as informacdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras
e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.
299 do Codige Penal.

Atenciosameante.

{Nome, ﬁ'PF, RG 2 assinatura)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1372/2021

PESSOA FISICA

NOME: EDSON LUIZ FARINON JUNIOR
CPF: 058.331.869-00

ENDERECO: R ABDUL SEBASTIACQ POLHMAN, 5] - AEROPORTO CEP: 856012230 Francisco Beltrio - PR

L criificamos gle nio cxisiom pendinias no nome do ¢oniribuinte supramencionado. relativo sos lributos administrados pel
Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica de Municipio de Francisco Beltrio cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiguem a qualquer empo, nclusive em
relacio ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISS5A0: 13001 "202
DATA DE VALIDADE: 14/03/202 1]
FINALIDADE: VERIFICACAOD
OBSERVACOTES:
CODIGO DE AUTENTICACAQ: 972 TMHBUFFH2IZXCETMOFE
A autenueidade desta certidio dovera sor confirmada na Internet, no endereqo www francisoaiolirgo. pr.eov_r
Certidio emitida gratuitamente pela internet em 13102a [R-42:04
Chsnagmier rasara imvalichisn gsne dodimctie

~y

(4




Estado do Paran3 NGO59 ==

Secretaria de Estado da Fazenda “& s |
Receita Estadual do Parana Nt

Certidao Positiva
de Deébitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

com Efeitos de Negativa
(Art. 206 do CTN)
N° 023331812-62

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  058.331.869-00
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, conslatamos existir pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, nesta data, as quais estio com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos 11, 1l elou
V1, do art. 151, do Cadigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1968).

Obs.: Esta certid@o engloba pendéncias do prdprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributdria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

Valida até 20/03/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenficidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
nda.pr.gov.br

Faging 1 de 1
Ermiicc wia infermed Pubhca [TROUZ02] 16:33:28)

Inserido ao preteceio 17.257.547-1 por; Giovani Antonis Telli ermn: 15/01/2021 16:34.
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ANEXC I

DECLARAGAC DE IDOMEIDADE

Ao
Municipio de Francisco Beltrao

Comiss&o de Licitagbes

Referente: Edital de Chamamento Pilblico n® 01/2021.

Declaramaos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n® 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrao-PR. qué

1) nao fomos declarados inidgneos para licitar ou contratar com © Poder Publico, em

gualguer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) guealea presente dala inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagado e eventual
contratagéo, & Que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores; &

3} que nfo exercemaos fungao de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrdo - PR.

Por ser expressao da verdade, firmamos 2 presente declaragio.

G.em_ o de de 2021.

{ Nome, CPF, RG e assinatura)
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impressa em 18/0L/2021 as 153742

De ordern da Presidéncia, ressahvado o direito do Conselha Regional de Enfermagem da Parana de inscraver @ cobrar quaisquer dividas
de responsabilidade do{al

A Prasidente do Canselho Regicnal de Enfermagem da Parana, Coren-PR, no uso o suas atribuigges e stendendo ad gque foi requerido
por EDSON LUIZ EARINOMN JUMIOR. inscrite(2) ne CEBF sob n° 058.331.868-00, CERTIFICA que oia) profissional & TECNICO DE
ENFERMAGEM, registrado 500 O ne 1240837, cuja sitvagio da inscricio & Ative, ectzndo aptola) ao exercido da profissio, nos termos
do art, 2° da Lei n° 7498 de 25 de junho de 1986

CERTIFICA gus MAD CONSTA, até 3 presente data, condenacio transitada em juigado decorrents de processo ético.

O referids & verdade e dou fe.

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov br

Dacumento valido até 28 de fevereiro de 2021.
Curitiba/PR, 18 o= janeirc de 2021
M® da Certiddc 13012021ﬂ31?413911'5681

& autenticidade desta certidac poders ser confirmada no link abaixg com a numero da certidio descrito acima.
hrtp:..‘jccrﬁdao.cnrenpr.g-::-v.br_-‘cunf.ulta
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Edson Luiz Farinon Junior

Macignalidade: Brasileira

|dade: 25 anas

Génera; Masculing

Estado Civil: Solteiro(a)

Enderego: R. Abdul Sebastiao Pehlmann, Francisco Beltrao, Paranad
CEP: 85602280

&= farinnnon@gmail.com 0 45991374483

Objetivo

Técnico em Enfermagem

Formacdo académica

Curss Técnico em Enfermagem
instruicae  Colégio Estadual Reinaldo Sass
Conciusge 2018

curse Bacharel em Administragac

insttuicge  UMNIPAR

Experiéncia

Corgo Gerente
Empress  lsaura hotdog
aringn 2014-2019

cuncies  Atendimento ac pablico, fechamento de caixa.

fargs  Técnico em enfermagem
cmnresa AutBnomo cuidador de idoso
Perioda 2018

Fungies Cuidados basicos, medicacio de horaric € acompanhamento para exames

Cargo  Auxiliar administrativo
Empresa  Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao
Ferindo 2019 - 2020

Funcoes Emissdo e entrega de guias de IPTU, langamento de débitos

)
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CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nfvnesr DoZand LA THEETNON JENIGR
U | g

DRt ARG R RS : p

Certidio n®: 818277202

z—=&£ gus EDSON LUIZ FARINON JUNIOR, inscr-tolia) no CFF

] 5
58.331.869-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

— - — - = 5 T, P = - 3 - - - T
com base no art. £42-A da Consolidagdo das Lels
- = o a =1 g AN ) - - P - 20
2ad perd el FLEPLL G d K S = EE |- T T G &
- 4 CEtrativa T AT CIZRY] do TrELBUREY Sinsrior &
rrasa iz de 24 de agosto de 2011

ados constantes desta Certidfc s2c de responsabilidade dos
una: i T 1} ualizades até 2 (dois) dias

I & empresd am reiald|
L iers

Aq e iT

R o

. i
Internet: (http://www.tzat jus.br
CertidZo emitida gratuitamente.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuraderia-Geral da Fazenda Macional

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAISE A DIVIDA
ATIVA DA UNIAOD

Nome: EDSON LUIZ FARINON JUNIOR
CPF: 058.331.865-00

- ¢a a Fazenda Nazcional cobrar e inscraver guaisguer dividas de
ei-c passivo acima identificade Jue vierem & £37 apuradas é certificac s gue

80 consia =m =eu nome, ralatvas & crécios tributdrios edministracos pela Secrztiana
ca Eecsi= Feasral co 2rasi (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAL junlo &
Procuradoria-Geral da Fazenoa Nacional (PGEN).

Esta certidao se refere a situaco do sujeito passivo no ambito da RFBE & da PGFM e abrange
inclusive as confribuicBes sociais previstas nas alineas 'a' s 'd do paragrafo Unico do art. 11 da Lein”

8212 de 24 de jutho de 1891,

4 aceiagéc desta certidZo esta condicionada & verificagac de sua avterticidads na Interne:, nos
enderacos <http://rfb.gov.br> ou <http.//www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:13:59 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 06/07:2021.

Cdadigo de conirsle da certidso: DCEB.ETED.9E6FE.56FD

uer resura ou emenda invalidara este documentio.
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ANEXO I i
OFiCIO DE APRESENTAGAO
Francisco Beltr5o-PR, 14 de janeiro de 2021

Gﬁﬁﬂﬁﬁ(fx\

{Identificacio do(a) Proponente: Pl
MNome ELAINE PEREIRA |
CPFIMF 038.104.559-54 !
Enderaco Rua: SA0 MARCOS
N=B676
Bairmo: GUANABARA
CEP:85160-604
Cidade/Estado:FRANCISCO BELTRAO-PR
E-mail elainepereiral0000@gmail.com
Telefone {46) 991326753 -
M® do 125.50581.70.0
PIS/PASEP o
CBO - Codigo | 3222-05
Brasileiro de
Ocupacies
Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comissdo de Licitagies

Referente; Edital de Chamamento Publico n® 01/2021.

/.r"'

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciacio de Vossas Senhorias, nossa
proposia para prestacao de servigos.

NG

atendimento ng CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria
maxima de 20 horas ssmanais

I ltem | Especificacho do Servigo alor mensal Assinalar
RE com "X o
| servico ofertado
K Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para 361083
atendimento nas Unidades de Saode, com carga hordra maxima
de 4 horas semanais _
2 Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ao 2.115.10 X
COVID-19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com
carga horaria méaxima de 40 horas semanais.
3 Servicgp de PSICOLOGO para combate ao COVID-19, para 2.38247

Especificamos abaixo o hordric de disponibilidade pare prestagSo do servico

assinaiado na tabela acima;

_Horario Assinalar com "X 0% hosarios
disponiveis

Das 07:00 45 19:00 horas X

Das 19:00 &s 07:00 horas X

Das 07:30 as 11:30 e 13:00 4s 17:00 horas X

acima.

previstas no Art. 289 do Codigo Penal.
Atenciosame

) __ Dedarames que temos ciéncia de que a contratacdo esta condicionada & andlise do
“cumicilum vitae® e do horario de disponibilidade para prestacio dos servicos que indicamos na labela

Declaramos  lambam gue, as informagbes presladas

rte.

CPF 5 A15.
038 104.559-54 RG 7.315.358-1

_ NESSE processo  S30
verdadeiras & que temos ciéncia de gue, por eveniusis inconsisténcias eslaremos sujeilos &s penas




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

| CERTIDAO NEGATIVA
N°1365/2021

PESSOA FISICA

NOME: CLAINE PEREIRA
CPF: 038.104.559-54
ENDERECO: RUA SANTA RITA, 151 - AP 13 - GUANABARA CEP: 85604130 Francisco Beltriio - PR

Certificamos que ndo cxistem pendéncias no nome do contribuinge supramencionado. relativo aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Puiblica do Municipio de Francisco Beltrio cobrar
quaisguer dividas provenientes de tribuios que venham a ser apurados ou que se venfiquem a qualquer tempo, inclusive eom
relaglo ao periodo abrangido por esta certidao,

DATA DE EMISSAO: 13/01/202] i
DATA DE VALIDADE: 14/03/202
FINALIDADE: VERIFICACAD

OBSERVACOES:
CODIGO DE AUTENTICACAO: YZTMHBUFFH2IZXCE7450

A autennicidade desta certidin devera ser confirmada na Intermet. no endersgao 14-14'w__ﬁ-.urm-;'.-;:-n.-':.-q".lrc.ro.pr._r,:m Ly
Certidda emiirda gratgitamenie pela internet em: 13/01/2021 E 18:10:01 |
Thaalguer msim mvaiiderd o docamento I P




#3131 068

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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°® 023298225-09

Certidao fornecida para o CPE/MF: 038.104.559-54
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE cuumiﬁmmes DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nag
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.

Ubs.: Esta certiddao 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
aescumprimento de obrigacdes tributarias acessdrias.

¥
Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internat

www.fazenda pr.gov.br
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ANEXO 1

DECLARACAO DE II:.'II‘.:ZFI"«JEIIIlul'!u.I'.'iEff_r

Municipio de Francisco Belirao
Comissao de Licitagtes

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 01/2021. 4

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

Chamamento Publico, sob n® 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrao-PR, que:

1)

2)

3)

ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
gualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual
contratacBo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores; e

que ndo exercemos funcdo de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrio —
FR.

Por ser expressédo da verdade, firmamos a presente declaracio.

Fco Beitrao , em 14 de Janeiro de 2021.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/01/2021 as 08:32:30

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito de Conselho R

egional de Enfermagem do Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas
de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR. no uso de suac atribuicbes e atendendo ao que foi requerido
por ELAIME PEREIRA, inscrito{2) no CFF sob n® 038.104.559-54, CERTIFICA que ofa) profissional é TECNICO DE EMFERMAGEM, —T

registrado sob o n® 1297106, tuja situagio da inscricio & Ative, estando aptola) ao exercicio da profiss3o, nos termos do art. 2° da Lai
n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até 2 presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de processo ético.

O referido é verdade e dou fé,

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/FR
presidente@corenpr.gov.br

Documento vélido até 28 de fevereiro de 2021

Curitiba/PR, 13 de janeire de 2021

N® da Certidio 1301202108323022157581

A autenticidade desta certid3o podera ser confirmada no link abaixa com o ndmero da certiddo descrito acima,

http://certidac.corenpr.gov.br/consulta

Girrar Certatic __J
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ELTANE PEREIRA

“62705/77 ["ETAUDETE FALLER PEREIRA |
TCRIXAECONGMICA FEDERAL | 764706012
- AVITJULIO ASSIS CAVALMEIRD, 646

g scn BELTRRO - PR,
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ELAINE PEREIRA
Data de nascimento: 02 de maio de 1977

Estado Civil: Solteira

Telefone: (46) 9-9132-6753 E-mail: elainepereira00000@gmail.com

Enderego: Rua Sao Marcos, 676, Guanabara.

Francisco Beltrdo - PR.

OBJETIVO: Procuro uma efetivagdo no mercado de trabalho, para colocar em
pratica o que ja aprendi ao longo do meu tempo como profissional,
desenvolvendo minhas habilidades e contribuindo para o melhor desempenho
e crescimento da empresa.

EXPERIENCIAS:

* Hospital Sao Francisco; Cargo: Técnica em Enfermagem; Periodo:
2012-20186.

* Safeworksst Soluges em Salde e Sec; Cargo: Técnica em
Enfermagem; Periodo: 2018,

® Autbnoma; Cuidadora de Idoso.

FORMACAOQ ACADEMICA:

* Ensino Médio Completo; Reinaldo de Sass
* Tecnico em Enfermagem; Reinaldo de Sass




aee073

DECLARAGAD

Eu, Elaine Pereira, brasileira, solteira, Idt n°® 73153581, Cpf n°
038.104.559.54, venho através desta declarar junto a Prefeitura Municipal de

Francisco Beltrao que resido na Rua Sao Marcos, n® 676 no bairro Guanabara T
neste municipio.

Francisco Beltrao, 14 de janeiro de 2021.

Elgine’Pereira
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ELAINE PEREIRA /, [ CLIENTE: 1,731 14818 ]
RUA MARCOSL, 56
GLIAMABARA, [CPFICNPJ: 0381045895 }

&5604-160 - FRANCISCO EELTRAD - PR

[ ACESSO: 46 951324;?51]

[ DEBITO AUTOMATICO: 00000009128399933013 l

[ IMPORTANTE PARA ELAINE ]
servigos TIM 5.4, VALI GR
B’ TIM Controle B Piys 2 0 RS 51,99
VEJA ABAIXC O RESUMO DA SUA CONTA
MEMSALIDADES
Vuntagens que sey plans alerece . FRANQUIA CONSUMD QUANTIDADE MNP DIAS PERIDDC YALOR
TiM Cantrote 8 Plug 2 0 46991326753 (0BASPOS! - - 1 - - 5599
SMP}
Ebaok by Skeels - - 1 - - Imelilido
TiM Bonco Jornais It - - 1 - - Imluide
Desconte Franguia TIM Centrote - . G/E - - =-9,9%:
Dsconto Senvicos WAS TIM Contrale - - 6/8 - - =504
Totcl de Mensalidudes 5199

[ MAIS DETALHES DA SUA CONTA ]

YorE pode war sua conto detalbodo semewe que demeior, com toda a
comodidode e sogurongo, na App Meu TIM. Parc dcessodo, wisite
W Opprneutim oom br dg seu celulor TIM. Certral de Atendimenta: 1056

BMISTE TIM 5L SACHMITA  BASE DE ChLILLG Y&LOR  FUST: REO1 Informme des. Lenvybemenlargs - Planels) & Serviqos de Valor Adickenedo (5w A1 P
KM 288 RS 24 RSO FUMWTTEL: REOIF Y o-
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- TIM Fwa duo comadidade & pratsitods, COMESINE Swl LML QONT IS BT S0 Utematicg, Arkids
'y 0 Ftd 0u app Meu TIM porg giivacn & reds. irformmeg gdas: mas i, com be
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MCME DO CLIENTE
ELAINE PEREIRA

= . .
IDENTIFICAGAD GE DERTC AUTOMATICD MES DE REFERENGIA | DATA DE EMISS4A0 | DATA DE VENCIMENTD YALOR
OUHOD009128395533013 NOV/2020 024112020 2042112020 RS 51,99
WA BANCO
55010507 ) [fosesas o] [(Tuaess -5 ] ALTENTIGAGAD MECANICA

L T QT




Copel Distrihuiclic 5.8,
C PE L Jo=g lzsdara Blazema, 156 bLC - Mossungud - Curitita PR - CEF B1200-240
CHPJ: 04.368,898/0001-06- IE 90.233.073-93 - IM 223.992-4

Més de referéncia Un!dade Consumldura

uaud 51 00 116

GUILHERME PREUSS FILHO

R S MARCOS, 676 - RC 11 228601 Novembro/2020
GUANABARA - FRANCISCO BELTRAO - PR - CEP: 85604-160

Vencimento VALDR A PAGAR
B3240 01 011 228601
it Ll [ 30/11/2020 ] L RS 33,16 ]
FAT-01-20209T 2417 4646-52

Responsabilidade da Manutencdo de lumina Pablica: Municipio 4635202122

DENUNCIE FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

Informacoes Técnicas

N* Medidor: MD 0291611505 - MONOFASICO

& Leitura Atual - Constants de Consumao Préxima Leitura
X i e & Multiplicacio Médio Didrio Prevista
A= & 0712020 EESeRlaE
R T e 5540 AW 1 1,76 kWh 081212020
Histérico de Consumo e Pagamento Valores Faturados
Mas kWh Dt.Pgto., Valor
1a/2020 o NOTA FI A DE GlA EL ° 163, - SERI
02020 0 Emitida em 09/11/2020
0B/2020 0 Produto Valor Valor Base Alig.
072020 o Descrigio Un. Consume  Unitdrio Total Cale. ICMS
ENERGLA ELETRICA CONSUMG K 44 0753636 3316 33,18 28.00%
082020 ]
052020 0
0452020 Q
(32020 o
02/2020 0
012020 i
122018 0
1172015 ]
Tarifas
ENERGIA ELET COMSUMO 0.812770
Base de Célculo do ICMS Valor ICMS Valor Tetal da Mota Fiscal
33,16 9,81 33,16 B
Reservado ao Fisce i/
Tensdo Contatads 1ZTHIT wolts ;
Lisrum Tanzaa: 133
e SR KB T m I 6F39.A26E.3123.399F.6610.C581.94C1.A1B0
INCLUSO NA FATURA PIS 8 E COFINS R$0,82 COMFORME RES. ANEEL 130/2008
DATA DE VENCIMENTD uﬁﬂm CONFORME SOLICITADD -
A mnm DE a1 1m;u - PISPASEF 0.75% & COFINS 5.43% 1
m":;wm néo relacdonados \ .
DENWEDFUR%DE Elusgﬁia'u m"h' :"CAD \ -
A5cias supeita nclusio no mdmo rlamﬂm INFR. -
f I\'ﬂ PesfrTeEr 3 da s =
TBand Tart vmﬁ'lw 11 Y \'||

Mas
83753150 1172020
Vencimento Valor a Pagar
30M11/2020 33,16

£3640000000 3 33160111000 9 00101020209 8 72417,
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dome: ELAINE PERFEIR
CPF: 03B.104,559-:
Certiddo n®: ?8065JIEG21

Expedicdo: 13/01/2021, 4s 18:11:04
Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da da:a|
de sua expedicio:

2-%e dJue ELAINE PEREIRA, inscrito(a) noe CPF sab o n°
-559-54, NAO CONSTA dc Banco Nacional de Devedores

0
T
Certiddo emitida com base no art. €642-A da Consolidacido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 dea julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
lho, de 24 de agosto de 2011.
= Lacos constantes desta Certidido s3o de rgsponsabilidade dos
Iribunalis do Trabalho & estdo dtualizados até 2 (dois) dias
anteriores A& data da sua expedigdo.

s0 de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em rs=lacac
& todos o5 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,
A aceitac3oc desta certidio condiciona-se & wverificac

€ 0o portal do Tribunal Superiocr deo Tr

net (http://www.tst.jus.br).
Ce::¢déo emitida gratuitamente.

i

o de
balho ra

il

INFORMACAQO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o dadcs
#5sarios & identificacio das Pesscas naturais e juridicas
iolentes perante a Justiga de Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga cond lenatdéria transitada em Julgado ocu em
cordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos Previdenciarios, a honorarios, a custas; a
emolumentos ou g recoclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmados

[ ]

b}

rante o Ministérioc Piblico do

oe
‘rabalho ou Comiszss3oc de Conciliac3o Prévia.
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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 UNIAD

Nome: ELAINE PEREIRA/

CPF: 038.104.559-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificadn que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
¢a Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFM).

Esta certiddo se refere a situacao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange
inclusive as contribuicbes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lai n°
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <hitp:/fwww.pgfn.gov.br=,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/110/2014.
Emitida &s 11:32:10 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. —

Codigo de controle da certidaa: 69DA.33F9.35C2.C1C6

Qualguer rasura ou emenda invalidars este documento,

T,




(Identificagio do(a) Pro

ANEXO li )
OFIiCIO DE APRESENTAGCAO
{Local e data)

30079

| Nome
CPEIMF

Endereco

E-mail
TEIEfﬂne

N° do

" CBO - Cadigo
Brasileiro de

Ocupacdes

| PIS/IPASEP

Ao

Municipio de Francisco Beltrao

Comissao de Licitagbes

Referente: Edital de Chamamento Pablico n® 01/2021.

Prezados Senhores

i

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa

proposta para prestacao de sernvigos.

Item | Especificacdo do Servigo Valor mensal Assinalar
| | RS com "X o
| servico ofertado |
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ac COVID-18, para 2.610,83
atendimento nas Unidades de Salde, com carga hordria maxima de
40 horas semanais.
2 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ac COVID- 2.115.10
. 19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga X"
| | horaria maxima de 40 horas semanais.
i3 | Servico de PSICOLOGO para combate ac COVID-19, para 2.382.47

atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria |

! maxima de 20 horas semanais.

Especificamos abaixo o hordric de disponibilidade para prestagdo do servico

assinalado na tabela acima:

| _Horério

| Assinalar com X" os horarics

| Das 07:00 as 19:00 horas

| disponiveis

| Dias 19:00 as 07:00 horas

X

| Das 07:30 45 11:30 e 13:00 s 17:00 horas

]

Declaramos que temos ciéncia de que a contratacdo esta condicionada a analise do
*curriculum vitae” e do hordrio de disponibilidade para prestacio dos servigos gue indicamos na tabela

acima.

Declaramos também que, as informagdes prestadas nesse processo 530 verdadeiras
e gue temos ciéncia de que, por eventuais inconsistdncias estaremos sujeitos as penas pravistas no Art.

299 do Cédigo Penal.

Mencioaamema.

(Mome, CPF, RG e assinatura)

€PF- 3396J6 ¥5945
R6:3I3Y4 3054

o B
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1348/2021

PESSOA FISICA

NOME: JANETE MARIA AGASS] '
CPF: 989.616.759-15
ENDERECO: RUA CHILE. 74 CEP: 85601000 Francisco Beltrdo - PR

Lertilicamos que ndo existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado. relativo aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Pablica do Municipio de Francisco Belirio cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relacao ao periodo abrangido por esta certidio.

DATA DFE EMISSAoO: L3/01/2023
DATA DE VALIDADE: |4.-€-3.-3031/
FINALIDADE: VERIFICACAOD
OBSERVACOES:

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXCRUTIR

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada na Internet. no endereco www, franciscobeliras pr.gov.hr

Certidio emilida Eratuitamente pela internel Em: 13:01 /2021 - 171600
Dualquer rasum mvalidard este documenta




gt Estado do Parana
ey Secretaria de Estado da Fazenda
% Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N° 023297825-87

Certidao fornecida para o CPF/MF:  989.616.759-15
Mome: 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 gue venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nio existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certidio engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

7

Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www fazenda pr.aoy.br

000081
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ANEXO Il
DECLARACAOQ DE IDONEIDADE
Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo de Licitagbes
Referente: Edital de Chamamento Publico n® 01/2021.
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n® 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltro-PR, que:

1) nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Plblico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei:

2} gue até a presente dats inexistemn fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual
contratacdo, & gue estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocomrréncias
posteriores; e

3) que ndo exercemos funcio de servidor pablico do Municipio de Francisco Beltrao — PR,

Por ser express&o da verdade, firmamos a presente declaragao.

mm. em JQ de { de 2021.

( Nome, CPF, RG e assinatura)

CPF: 333 6J6.359 L&
RO+ 7344 w054

éamdl- M pgorod
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Janete Maria Agassi

Brasileira, Solteira, 44 anos

Rua chile, 74, Casa

Vila Nova-Francisco Beltrdo - Parana
Telefone:(46)98809-5136 / janetemari a.agassi@gmail.com

OBIETIVO

Tenho como objetivos ingressar nessa empresa em gue entrego esse curriculo para
crescimento profissional.

FORMACAO

»= Ensino médio - Completo
* Técnico om enfermagom- Completo (SENAC)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

* 13/09/2005 - 09/09/2009 - italo Supermercados Ltda.

Cargo: Operadora de caixa
Principais atividades: recebimento de valores, fechamento de caixa e emissdo de
notas fiscais

= 31/01/2012 a 27/07/2017 - Policlinica S&o Vicente de Paula

Cargo: Técnica em enfermagem
Principais atividades: Central de materiais

= 2009 - até o momento - Hospital regional Walter Alberto Pecoits

Cargo: Técnica em enfermagem
Principais atividades: Central de materiais, uti adulta, uti neo, maternidade,
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JUSTICE DO TRABATHN
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Ncme: JANETE MARIE AGASSI -
CPF: 9B9.616.7549-15

Certidéo n%: 776918/2021

Expedigdo: 13/01/2021, as 17:17:25 '
Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

& sua expedicgan. T

Certilfica-se gus JANETE MARIA AGA3S8Y, inscritol(a) no CPF sob o 1t
989.616.759-15, NAO CONSTA do Banco Nacicnal de Devedores
Trabalhistas,. ’

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdc das Leis dg
rabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julhe de 2011, &
Llugao Administrativa a® 1470/2011 do Tribunal Superior do
de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio datualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessca juridica, a Certidido atesta a empresa em relacao|
a todos o= seus estabelecimentos, agéncias ou fi iais.

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

Certiddec emitida gratuitamente.

gu
oy

INFORMACAQO IMPORTANTE

Eanco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
5s54rics A& identificacac das pPesscas naturais e juridicas
nadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantc &s cobrigacgdes
tabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
ordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos Previdenciarios, a honorarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucio de acordes firmados Perante o Ministérioc Puablico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacl3o Prévia.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secrataria da Receita Federal ¢o Brasli
Proecuradoria-Geral da Fazenda Macional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

Nomse: JANETE MARIA AGASSI —
CPF: 989.516.759-15

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas da
responsabikdade do sujsito passive acima identificadg qu2 vierem a se- apuradas, é certificads que
130 constam pendé&ncias ermn seu reme, relativas a creditos tibutarios adminisirados pela Secretaria
?a Receita Federal do Brasit {RFB} e a inscrigdes em Divida Ativa da Uriae (DAY junto &
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situacdo do sujeito passivo no Ambito da RFE & da PGFM e abrange
inclusive as contribuig@es sociais previstas nas alineas 'a' a 'd’ da paragrafo (nico da art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de juiha de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificag3o de sua autenticidade nz Internet, nos
enderacos <hitp:rfb.gov.br= oy <http:ifwww. pgin gov.brs.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2110/2014.
Emitida &g 10:55:57 do dia 07/01/2021 <hora & data de Brasllia=>,

Vélida até 081072021, _

Cudigo de corlrole da certidas: 8144.4794.34A9. E241

Cuzlquer rasura ou emenda invalidara este documanto.
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