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i ANEXO II
OFICIO DE APRESENTAGAO
(Local e data)

(Identificagc@o do(a) Proponente:

(oM \-\)&/

Ve

| @QGOGOPB?

Nome JESUS  JOACIR._ELEOTE RO e
CPF/MF D41 .620.8669-<2%
Enderego Rua: pap RTACA
' N° 6¢C .
Bairro: /RpRE ULRico
CEP: 35 -4€ : y
Cidade?Esﬁa%g: %mwc. £ co Bé&rrac fafarA
E-mail Tesus Jore & CLEOTERO® Gmale COM
Telefone (4¢)Q9Q13 /¢ 449 !(4@ ) §4G 25 4205
N° do
PIS/PASEP 12335933, 44-3
CBO - Cadigo _
Brasileiro de Bo22- oS
Ocupacgdes
Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo de Licitagbes

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

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagao de Vossas Senhorias, nossa

proposta para prestacéo de servicos.

atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria
maxima de 20 horas semanais.

Iltem | Especificagio do Servigo Valor mensal Assinalar
R$ com “X" o
servico ofertado
1 Servicgo de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para 3.610,83
atendimento nas Unidades de Satde, com carga horaria maxima de
40 horas semanais.
2 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ao COVID- 2.115,10
19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga P
horaria maxima de 40 horas semanais.
3 Servico de PSICOLOGO para combate ao COVID-19, para 2.382 47

assinalado na tabela acima:

Especificamos abaixo o horario de disponibilidade para prestagdo do servico

_Horario
disponiveis

Assinalar com “X" os horarios

Das 07:00 as 19:00 horas

Das 19:00 as 07:00 horas

Das 07:30 as 11:30 e 13:00 as 17:00 horas

5"

Declaramos que temos ciéncia de que a contratagéo esta condicionada a andlise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestagio dos servigos que indicamos na tabela

acima.

Declaramos também que, as informagdes prestadas nesse processo séo verdadeiras
e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.

299 do Cadigo Penal.

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)

m/m A

06).¢ 20368 -8 [ Q144602 -4
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1878/2021

PESSOA FiSICA

NOME: JESUS JOACIR ELEOTERIO "
CPF: 041.420.869-28
ENDERECO: RUA MARITACA, 60 - PADRE ULRICO CEP: 85604456 Francisco Beltrdo - PR

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

DATA DE EMISSAO: 18/01/2021

DATA DE VALIDADE: 19/03/2021

FINALIDADE: VERIFICACAO

OBSERVACOES:

CODIGO DE AUTENTICAGAO: 9ZTMHBUFFH3JZXC8QQQG

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no endereco www. franciscobeltrao.pr.gov.br

REQUERENTE:
PROTOCOLO:
EMITIDA POR: POLIANA NESI - Em: 18/01/2021 - 13:47:17




TEREZINFA ALECRTON ELEOTERIO ' 27322122
R MARITACA, 60 - RC 20 395000 :

CEP: 85604466 FRANCISCO BELTRAO - PR

rita Social d ergia Eletrica Criada pela Lel No

vd pela manutencao da lluminacao Publica: Iplo 4636202122

Reaviso de Vencimento

a0 0,166010 127 volts
312100 0,267460 Limite faixa adequada de Tensao:
101 a 220 0,401200 147 -133 /117 - 133 volts
Acima de 220 0,4457390

CONS 168 162 m 163 181 2 198 154 165
PGTO 0607 0408 06/05 0704 2403 2102 2001 OSM2 0212 16M0 1808 0409

, 05 SuBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO -26,28
| 06 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 28,82
07 BONUS ITAIPU ART.21 LEIN.10

2,27
[Base de Calculo do ICMS: 126,03 |[Valor ICMS: 36,56 [[Valor Total da Nota Fiscal: ___127,30

Reservado ac Fisco

ASBF.BAAA49ES.914B.5012.10AA.DEBS.058D

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0,71 E COFINS R$ 3,21, CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A PARTIR DE 01/08/2020 - PIS/PASEP 0,668% e COFINS 2,66%.

A qualquer tempo pode ser soficitado o cancelamento de valores nao relacionados a
prestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

Atraso superior a 46dias sujeita incht no cadastro de inadimplentes CADINPR
Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

Periodos Band.Tarif.: Yerde:07/07-05/08

005089




Estado do Parana 0845090
Secretaria de Estado da Fazenda ‘
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual _—
N° 023299722-89

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  041.420.869-28
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR il

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

_ o
Valida até 14/05/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (14/01/2021 08:57:42)




ANEXO Il ‘ i A
DECLARAGAO DE IDONEIDADE SR - R
‘Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comiss&o 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 Beitréo-PR, que:

™~ 1) n&o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

“ 2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagéo e eventual

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

= 3) que n&o exercemos fungao de servidor publico do Municipio de Francisco Beltr&o — PR.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragio.

C?CC BECTRG  em 13 de _JANEIRD  de 2021,

( Nome, CPF, RG e assinatura)

VU420 566 2%
(’3/’/4'4" ‘/7(}’,»2-;’,

)




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA P

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL ./

Impresso em 21/12/2020 as 21:24:26

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 atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por JESUS JOACIR ELEOTERIO, inscrito(a) no CPF sob n°® 041.420.869-
28, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1415877, —
cuja situagdo da inscrigio é 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, condenagdo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

/WL 225

Simone Aparecida Peruzzo
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Documento valido até 28 de fevereiro de 2021.

Curitiba/PR, 21 de dezembro de 2020

N® da Certidao 2112202009242660182410
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




| TRABALHADOR

£ ( “Esta € a sua Carteira de - rabalho e Previdéncia

MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO
exercicio de qualquer emprego-ou atividade CAR

oo e TEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

o Nel’adeverﬁo ‘s.e'r .r:é§istii'a ostodos os dados - o hsm ‘ 7 75§§§ 43"_3‘ /
do Contrato de Traba ho, elementos bisicos ¢ * ‘
UF

£y ~

B

%

Social ~CTPS, documentg: ¢ brigatério para o

ey

para o reconhecimento dos seus direitos perante
a Justica do Trabalho, bem €omo para a-f’ i ~ NUMERO
obtencio da aposentadoria e demais beneficios ; 0874729
previdenciirios, garantindo, ainda, sua habijlj. i

:{ tagdo ao seguro des.e,mp.reg_o.‘ef- a0 .Funde- .de -

| Garantia do tempo de servi BB LR

‘O conjunto de anotacdes contido neste
documento e O seu estado de conservacio, ;
espetham a conduta, a qualificigdo e as atividades s
profissionais do seu portador. e

ASSINATURA DO TITULAR

. \ AR DIREITO ‘ §

Pela sua importancia, é seu dever protegé-la e
cuidé-la, pois além de conter o registro de sua vida
profissional e a garantia da preservacio e validade

e seus direitos como trabalhador e cidadio,
contribui'para assegurar o seu. futuro e o de seus |
dependentes,'te_n o validade, também, como gl
documento de‘identificac’;éo.‘_ ' g :

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO 3
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR,

ESTA CARTEIRA CONTEM 50 PAGINAS NUMERADAS ol
: T et Sl [kl s i sty

B R N T e G e B e R, L iz %&«--\ﬂ

CONFERECOM O ORIGINAL

EM_1g [ c) /a4, —_
PREFEITURA MUN. DE Fco. BELTRAQ







Jesus Joacir Eleotério -~

Endereco: Rua Maritaca, 60 =

Bairro:Padre Ulrico - Francisco Beltrdo - PR ,

Telefone: (46)"991326419/ (46)999251205/ E-mail:jesusjoacireleoterio@gmail.com
Data de Nascimeto: 23/12/1983

Sexo: Masculino

JBJETIVO

Cargo Pretendido: Técnico em Enfermagem . —

FORMACAO

*CURSO DE TECNICO EM ENFERMAGEM - MINISTRADO PELO COLEGIO ESTADUAL REINALDO
SASS-ENSINOFUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIONAL

PERIODO:26/06/2012 A 16/12/2014 COM DURAGCAO DE 2.200 HORAS/AULA - ESTAGIO
SUPERVISIONADO COM DURAGAO DE 760 HORAS/AULA.

COREN N° 1415877

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

S S i —

« 08/2019 A 01/2020 - Empresa: Adviser Locacgdo de Mdo-de-Obra
Cargo: Auxiliar de producdo

= 04/2017 A 11/2018- Empresa: Andrei Venzon & Cia
Cargo: vendedor externo/ pracista,

* 05/2004 A 08/2011 - Empresa : SADIA S/A
Cargo:Operador de producdo

* 10/2002 A 10/2003- Empresa: Supermercado Super Pdo Ltda.
Cargo: Repositor de mercadorias

CURSOS COMPLEMENTARES

» Capacitacdo em Brigada de Incéndio

Nivel Avangado (Action Life Treinamentos)
+ Empreendedorismo

Competéncias Transversais (Senai) <@<
< Tecnologia da Informacdo '

Competéncias Transversais (Senai)




(28096

* Propriedade Intelectual
Competéncias Transversais (Senai)
+ Trabalhador e Vigia em Espaco Confinado
Treinamento oferecido pela empresa (Sooro)
* Seguranga de Trablho em Alturas

Treinamento oferecido pela empresa (Sooro)

CONHECIMENTO EM INFORMATICA
BASICO

INTERESSES PESSOAIS

Profissional a procura de uma oportunidade para desenvolver suas habilidades com
base em sua formacso. Pro-ativo, comprometido e dedicado, com disponibilidade de horarios e
inicio imediato.

FRANCISCO BELTRAO, DEZEMBRO DE 2020

:
N
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TODO
0 NACIONAL

9136048797

st

VALI

or

. [“osazosizsos ) 07/12/2031

PROIBIDO PLASTIFICAR

2136048797

s
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s.i'!

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JESUS JOACIR ELEQTERIO

CPF: 041.420.869-28

Certiddo n°: 801707/2021

Expedicdo: 14/01/2021, as 08:58:16

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

Certifica-se que JESUS JOACIR ELEOTERIO, inscrito(a) no CPF sob o n°
041.420.869-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. 1
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011,
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011l.

0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dps
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacao desta certidéo condiciona-se a verificacao de SUa
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

ple]

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dadcs
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente os
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custasﬁ a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puklico|ao
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

pavidaz e suyestdss: cnadb@tat.jus.bz




o

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil net
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ﬂ 17 n 1 0 0

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

Nome: JESUS JOACIR ELEOTERIO
CPF: 041.420.869-28

-

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lein®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:00:58 do dia 14/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/07/2021. ~

Cadigo de controle da certidao: 0E32.BFD0.F95B.6A4B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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, ANEXO i Oeh N
OFICIO DE APRESENTACAO
(Local e data)
(Identificac&o do(a) Proponente: \ i ‘
Nome | L odaasa = =N VIR O C S A
CPF/MF Ses 1. BRI - :
Endereco Rua: =sa= padiz
Ne: s i
Bairro: < -
CEP: ©.% > 4 -~
Cidade/Estado: T o
E-mail DS Mk B W (R [
Telefone ¢ i 5
N° do )
PIS/PASEP e L
CBOQO - Codigo ‘
Brasileiro de 2
Ocupacdes = ‘
Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comissao de Licitagdes ‘
Referente: Edital de Chamamento Publico n° 01/2021.
Prezados Senhores
Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa |
proposta para prestacéo de servicos. [
ltem | Especificagao do Servico | Valor mensal Assinaltr
I i RS com “X"lo
I servico ofertado
1 | Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para 3.610,83 |

atendimento nas Unidades de Salde, com carga horaria maxima de
40 horas semanais.

2 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ao COVID- 2.115,10
19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga
horaria maxima de 40 horas semanais.

3 Servico de PSICOLOGO para combate ac COVID-18, para 2.38247
atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horéria
L maxima de 20 horas semanais.

Especificamos abaixo o horario de disponibilidade para prestagdo do servico
assinalado na tabela acima:

_Horério Assinalar com “X" os horarios
disponiveis

Das 07:00 as 19:00 horas

Das 19:00 as 07:00 horas =<

Das 07:30 &s 11:30 e 13:00 as 17:00 horas 57

Declaramos que temos ciéncia de que a contratagdo esta condicionada & andlise do 4

“curriculum vitae” e do horaric de disponibilidade para prestacdo dos servicos que indicamos na tabela
acima.

Declaramos tambem que, as informacdes prestadas nesse processo s3o verdadeiras
€ que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.
299 do Codigo Penal.

Atenciosamente. ‘ A
|1 N =
1 {
‘? C '.‘-5‘-\. N X ) \;v | o ( ;.‘ -
(Name, CPF, RG e assinatura) Vet S
L = A L = ., 502) S - ) 2
(o )
LT+
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQC
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
IN°1354/2021

| PESSOA FISICA

NOME: LEONARDO DA SILVA MARCHESAN
CPF: (168.223.536-33

ENDERECO: RUA VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG, 94 - CENTRO CEP: 85601020 Francisco Beltrio - PR

Certificamos que nio existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado. rclativo zos tributos administrados pzla

Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Municipio de Francisco Beltrio cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em|
relagdio ao periodo abrangido por csta certiddo.

DATA DE EMISSAO: L3er 2021 »
DATA DE VALIDADE: 14/03.2021]

FINALIDADE:
OBSERVACOTES
CODIGO DE AUTENTICACAO: 97 TMHBUFFH2JZXCSU3RU

2
VERIFICACAOQ

Aamentcidade desta certidio devera ser confirmada na Internet. no endereco wun fivnciscaneli U0 Pr. IOV,

Certidio emitidg gratuitymente pula Imiernet

Qualquer rasura invalidard este documiento

02



; , N
Estado do Parana G’*’Gld:g
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidédo Negativa
de Dzbitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N°® 023298019-80

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  068.223.539-33 '
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DC ICMS/PR

28salvaco o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitcs ainda nag
regisirados 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 prépric CPF ou pelas quais tenha sice
‘fesponsabilizade ¢ refere-se a débitos de natureza tributaria e n3o tributéria, bem como, &c
descumprimento de obrigagdes tributédrias acessérias.

Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br
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ANEXO i

DECLARAGAQ DE IDONEIDADE

Municipio de Francisco Belirdo
Comisséo de Licitagdes

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

Declaramos para cs 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 |

qgualguer de suas esferas e sob as penas da lej;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagcéo e eventual
contratagdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores; e

3) que nao exercemos fung&o de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrao — PR.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Ceo < 4-2¢ em_49 de (e O de2021.

( Nome, CPF,RG e 'aési.rgatu(a) _




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselhc Federal de Enfermagem

Inscrig@o - COREN PR 53 e
TECNICO DE ENFERMAGE

j:'iﬁ‘ LEONARDO DA SILVA MARCHESAN g et
;&\, ]

*:; NATURALIDADE / UF { NACIONALIDADE

g BRASILEIRA M/
: NPT T
} Y 21446334

AUAGAC
PEDRO MARCHESAN
IRINITA DA SILVA MARCHESAN

cPF DATA DE EWSSAO
068.223.539-33 22/11/2019

DATA DENASCIMENTO  DATA DE VALIDADE
19/12/1985 2074
IDENTIDADE

107851895

ORGAO EXPEDIDOR
SSPPR

AN BERA T0D0 TERRITORIC NACIONAL

CONFERE COMO ORIGINAL

PREFEITURA MUN. DE FCO- BELTRAC




Recursos Humanos
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sempre atuakzada quaude;m de Teabatho - CTPS, |

- Gozar fenas, dlo it :
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Leonardo da Silva Marchesan

Brasiieiro, Solteiro, 24 anos . .
Rua S3o Pauloc - 423 - Centro - Francisco Beltrdo - Parana
Telefone: (46) 9 9915-5003 / E-mail: leosmarch@icloud.com

TIVQ

Venho Através deste, solicitar uma oportunidade de mostrar minhas qualificacBes
profissionais e poder assim contribuir para o sucesso desta instituigdo.

. ﬁesgaﬁsta (Socorrista): ( IBRAV TREINAMENTOS )

* Graduacdc em Farmacia Generalista ( incompleto): ( UNIPAR - Campus Francisco
Beitréo )

* Técnico em Enfermagem: ( C. E. REINALDO SASS - Francisco Beltrdo )

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

* Prefeitura Municipal de Ampére:
Assessoria de Imprensa.

* Hospital da Vida de Dourados - MS:
Auxiliar em Farmacia Hospitalar,

* Hospital e Maternidade Santa Rita de Ampére - PR:
Auxiliar em Farmdcia Hospitalar.

 Hospital S3o Francisco em Francisco Beltr3o - PR:

Técnico enfermagem. (UTI Adulto - Urgéncia e Emergéncia - Centro cirargico - Clinica
medica/cirdrgica - Pediatria - Maternidade)

* Cedimagem / Tomoclin em Francisco Beltrdo - PR:

Técnico enfermagem. (Anamnese & suporte técnico em exames de Ressonancia
Magnética e Tomografia)

* Biolabor laboratério de Analises Clinicas em Francisco Beltr3do - PR:
Técnico em coleta hospitalar - Hospital Regional do Sudoeste.

QUALIFICACOES E ATIVIDADES COMPLEMENTARES
* Curso de Informatica Basica: (Projete Informatica Educativa),
* Nogdes de Manipulagdo de Medicamentos - Ceti Way - conciuido em 2012,

* Capacitacdo profissional em Primeiros Socorros - concluido em 2013

* Curso de Urgéncia e Emergéncia - IPED (Instituto Politécnico de Ensinc & Disténcia) - concluido
em 2014,

* "Bombeiro Civil”: Resgate em Mata, Combate a Incéndios, NR 35 (nés e amarras), NR 33 (espaco
confinado), APH (atendimento pré hospitalar) - Ibrav Treinamentos - Concluséo em 2014.

 Curso em Cratoria - Demétrio Treinamentos - concluido em 2015,
* Treinamento bésico de suporte para reguiagdo de leitos — SESA.

* Curso complementar em NR 05 - Comiss3o Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) - concluido
em 2016.

860107
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183240 01 004 164404 | i {
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- FAT-01-20209677381521-5
R ilidade ca de llumina Publica: Municipio 4635202122
Informagoes Técpicas
N° Medidor: MD 0993730027 - BIFASICO
Reside/Residencial
Leitura Anterior Leitura Atual Hedido de Total F; d Data de Emissio Préxima Leitura
Multiplicacdo WMédio Diario Prevista
2410912020 26/10/2020 32 dizs
80582 80674 o1 Wh 1 91 kWn 2,84 KWh 2711012020 261112020
Historico de Consumo e Pagamento Valores Faturados
A FISCAL/ICONTA D ER! g N° 4 -SERIEB
Emitida em 27/10/2020
Produto Valor Valor Base Alig.
Descrigdo Un. Consumo Unizrio Total Calc. ICMS
052020 1 ENERGIS ELE TRICA CORSUND “h S Uy Saar B4 WA
5212020
samoao i CONIILUMIN PUBLICA MUNICIHIG PP
0272020 !
3122620 93 07/02/2020 9845
1272018 0
1172018 0
102018 o
Informacoes Suplementares
Taritas
ENERGIA ELET CONSUMO 051277

Bass ds Calcuto 6o ICHS vakricus | Valor Tot! da Now Fiscal
8347 19,86 { 50,87

l Reservado ao Fisco

Tensdo Contratada: |mm;
e 55FE.6B4D.F83B.75FB.5BA0.48A6.C351.3D3F
Reaviso de'Vencimento !

5C.25 E COFINS R$1,82 CONFOFRIE RES ZNIEL 1302005
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PP ao Mecanica
41531590 1072020
Vencimento Valor & Pagar
18/1172020 90,87
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NOME LEONARDO DA SILVA MARCHESAN
FRIAGED
PEDRO MARCHESAN
IRINITA DA SILVA MARCHESAN

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
1911211995 AMPERE/PR
ORGAC EXPEDIDOR

PR

)Ebd o Dom

ASSINATURA DO

NTIDADE

LEKNS,
CHF 068.223.539-33
'REGIBYRC GERAL  10.785.1888 DATA DE EXPEDICAC  06M1/2019
REGISTRO Civii

‘AMPERE

COMARCA=REALEZA/PR,
C.NASC=11128, LIVRO=36A,

§
¥
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S - o5& (ue LEONARDO DA SILVAR MARCHESAN, .nscrito(a) no CPF sdr
n° 068.223.539-33, NAO CONSTA do BRancc Nacicnal de vedorgs
base no art. 642-A da Ccnsolidacdoc das Leis do
~ado pela el n® 12.440, de 7 de julho de 2011, |e
Agmirdstrativa o 70/2011 do Tribunal Superior ¢
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S
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cie bl b nte a Justiga do Trabalho quanto as oorigacdes
estabelecidas em oeﬁtenga ccndenatédria transitada em julgado ou en
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LEONARDO DA SiLVA MARCHESAN
CPF: 068.223.539-33

Resszlvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do .,Je:'- passivo acima identificado que vierem a sar apuradas, é certificado que
N80 consiam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios edministrados pela Sec-etaria
= iia ~eaeral do rasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoeria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere & situagdo do sujeito passivo no &mbito dz RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes scciais previstas nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

) desta certidZo esta condicicnada a verificagdo de sua autenticidade na Interner. nos
nttp/rib.gov.br> ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2074.
Emitida as 10:57:36 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaiida até 06/07/2021. 7

Cédige de controle da certidZo: 797A.4897.2A89.FA81

Qualguer rasura ou emendz invalidara estz documento.
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ANEXO Il
OFIiCIO DE APRESENTAGAO
(Francisco Beltrdo- PR, 13 de janeiro de 2021)
(Identificacdo do(a) Proponente: -
Nome Maria Luana Baiotto  ~
CPF/MF 086.457.199-24
Endereco Rua: Jodo Fortunatto Soares
N°: 63
Bairro:Sadia
CEP:85.606-512
Cidade/Estado:Francisco Beltrdo- PR
E-mail Luanabaiotto7@gmail.com
Telefone (46) 99937-8255
N° da 132.03983.49-3
PIS/PASEP
CBO — Cddigo 3222-05
Brasileiro de
Ocupacdes
Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo de Licitagoes

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

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa

proposta para prestacdo de servicos.

atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horéria
maxima de 20 horas semanais.

item | Especificagdo do Servigo Valor mensal Assinalar
R$ com“X" o
servigo ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para 3.610,83
atendimento nas Unidades de Sadde, com carga horaria maxima
de 40 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 maxima de 40 horas semanais.
3 Servico de PSICOLOGO para combate ao COVID-19, para 2.382,47

assinalado na tabela acima:

Especificamos abaixo o horario de disponibilidade para prestacdo do servigo

_Horario Assinalar com “X" os horarios
disponiveis
Das 07:00 as 19:00 horas X

Das 19:00 as 07:00 horas

Das 07:30 as 11:30 e 13:00 as 17:00 horas

‘ . Declaramos que temos ciéncia de que a contratagdo esta condicionada a analise do
‘curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestago dos servigos que indicamos na tabela

acima.

Declaramos também que, as informagdes prestadas nesse processo s&o
verdadeiras e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas

previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente.

(Nome. CPF, RG e assinatura)

oo Luows tadh  (F St

gy K
X </<m.J4.Qf/
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA |
N°1314/2021

PESSOA FISICA '

NOME: MARIA LUANA BAIOTTO ~
CPF: 086.457.199-24 \

ENDERECO: RUA CAXIAS DO SUL, 167 CEP: 85600000 Francisco Beltrio - PR

i
Certificamos que nio existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado. rclativo aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Faze

nda Publica do Municipio de Francisco Beltrio cobrar |
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurad

05 Ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em ‘
relagdo ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 13/01/2021
DATA DE VALIDADE: 14/03/202]
FINALIDADE: VERIFICACAO
OBSERVACOES: |
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC8SRRRS ‘
A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na Internet, no endereco www.franciscobeltrao.pr.gov. br

Certiddao emitida gratuitamente pela internet em: 13/01/2021 15:49:35
Qualquer rasura invalidara este documento.




839114
Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023296727-31

Certid&o fornecida para o CPF/MF: 086.457.199-24
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

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

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

g
Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (13/01/2021 1 5:50:02)




ANEXO 1l e
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Francisco Beltrdao
Comissao de Licitacdes
Referente: Edital de Chamamento Pablico 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) nac fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei:

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagéo e eventual

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

3) que nédo exercemos funcdo de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrao —
PR. -

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

M emi'}_deq&uﬂ&dezozm
( Nome, CPF, RG e assinatura)
o Ao bdle 080957 Jas. oy
Jo. %90 .99 _ Yy

030115
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
et
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

impresso em 12/01/2021 as 19:40:23

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paran3 de inscrever e cobrar quaisquer dividas
de responsabilidade do(a);

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paran4, Coren-PR, no uso de suas atribuicSes e atendendo ao que foi requerido
por MARIA LUANA BAIOTTO, inscrito(a) no CPF sob n° 086.457.199-24, CERTIFICA que ofa) profissional é TECNICO DE
ENFERMAGEM, registrado sob o n°® 1332495, cuja situacio da inscricio é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos
do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenag3o transitada em julgado decorrente de processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Documento valido até 28 de fevereiro de 2021.
Curitiba/PR, 12 de janeiro de 2021
N° da Certiddo 1201202107402398995316

A autenticidade desta certiddo poders ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descrito acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

Gerar Certidiao (PDFﬂ
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lacao a0 seguro’ desemprego ¢ ao fundo de

Esta ¢ sua Carteira de Trabaiho - CTPS, instituida pelo
entdo Presidenie Getulio Vargas, por intermeédio do Decretof:
n% 22045 de 29701937 ¢ posteriormente relormulad.
pelo Decreto -ei 0 5452 de 01,05, 1945 queaprovonaCll
Els € o documento obrigatorio parm o exercicio de qualgue
emprego ou atividade profissional.

SARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

FIs PasEe

Nela deverdo ser registrados  todus o5 dado:
do Comrato de _.:.,_:_?:. clementos  bdsicos
para o reconhecimento dos scus direitos perante
a Justica do Trebalho, bem como para
obtencio da aposentadoria ¢ demaisbeneficio,
Previdencitarios, garantindo, dinda, sua - habili i
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Garantia do fempo de Servico - FGTS. |

O conjunta de anciagées . conlitdo neste
documento e o seu estado  de Conservacao,
hama condutaa qualificacao € as atividades
sionais do seuportador,

Pels sua importancia, ¢ seu dever protegé-la o
Cuida-fa, pois alem de conter o registro de sua vida
Profivsiondl e a garantia da preservacao e validado
de scus dircitos coma frabathador ¢ cidadao,
contithui para assegurar o seu fiuturo e o de seus
dependentes, tendo validade, também, romo
dacumento de s dentificacio. ’
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Curriculo

Dados Pessoais

Nome: Maria Luana Baiotto

Data de nascimento: 15/07/1991 Idade: 29 anos
Estado Civil: Casada
Celular: (46) 99937-8255 Celular: (46) 99906-1464

E-mail: luanabaiotto7 @gmail.com

Formagéio académica
Curso Técnico em Enfermagem no Colégio Estadual Reinaldo Sass 2018.

Objetivo

Trabalhar como técnica em enfermagem, sou uma pessoa comprometida,
comunicativa, dedicada, educada, pontual, responsavel e que se adapta bem a
trabalhar em equipe.

Experiéncia Profissional

Atualmente trabalho no Centro cirargico da Policlinica s&o Vicente de Paula
desde junho de 2019 até a atual data.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIA LUANA BAIOTTO -

CPF: 086.457.199-24

Certidao n°: 689982/2021

Expedigdo: 12/01/2021, as 19:28:10 .
Validade: 10/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da daﬂa
de sua expedicgcio.

Certifica-se que MARIA LUANA BAIOTTO, inscrito(a) no CPF sob o n°
086.457.199-24, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag3do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, ‘e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade di
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) di
anteriores & data da sua expedicgdo.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE ' §§§;
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
nhecesséarios a identificac3o das Pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacde:s
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou e;
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados Perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliagd3o Prévia.

S
]
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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: MARIA LUANA BAIOTTO _—
CPF: 086.457.199-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situagio do sujeito passivo no ambito 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 jutho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estad condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www._pgin.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:26:10 do dia 12/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/07/2021.

Cédigo de controle da certidio: 2011.D3BC.A061.8035

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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RN ANEXON S | _O/
OFICIO DE APRESENTAGAO <X |

(Local e data)

(Identificagao do(a) Proponente:

Nome Mavwa  Odeh  Sowaa e Fenea —
CPF/MF 026 00S Y- K2
Endereco Rua: 0 Baongoen da %\Qﬁ\cb

Ne: {(S

Bairro: Novo  Mawndo

CEP: $5602<-313¢ -
Cidade/Estado: Trnomcisce B\da - P (K

E-mail 469G 3329595 % amon A cpmcul rcem
Telefone Yo 5%334 - 59%F I
N° do
PIS/PASEP (26 - 2{392- 57 -6
CBO — Cadigo
Brasileiro de
Ocupacées = Zddd - S
Ao |

Municipio de Francisco Beltrao ‘
Comissao de Licitagdes |

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

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

{ ltem | Especificagao do Servigo Valor mensal Assinalar
R$ com ‘X" o
servico ofertado

1 Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para 3.610,83
atendimento nas Unidades de Saude, 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 )c ; ~
horaria maxima 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
maxima de 20 horas semanais.

Especificamos abaixo o horario de disponibilidade para prestagdo do servico
assinalado na tabela acima:

_Horario Assinalar com “X” os horarios
disponiveis
Das 07:00 as 19:06 horas P X

Das 19:00 as 07:00 horas
Das 07:30 as 11:30 e 13:00 as 17:00 horas

Declaramos que temos ciéncia de que a contratagao esta condicionada a analise do -

“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacé@o dos servicos que indicamos na tabela
acima.

Declaramos tainbém que, as informagées prestadas nesse processo sdo verdadeiras —
€ que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.
299 do Cédigo Penal.

I\

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)

CPF 026 VoS %89 -20
RGE goilss55 ©

have  Ockk
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1376/2021

PESSOA FISICA

NOME: MARIA ODETE SOUZA DE LIMA /
CPF: 026.009.889-20

ENDERECO: AURELIO BUARQUE DE OLANDA, 165 - NOVO MUNDO CEP: 85601970 Francisco Beltrdo - PR -

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

DATA DE EMISSAO: 13/01/72021
DATA DE VALIDADE: 14,03/20311/
FINALIDADE: VERIFICACAOQ

OBSERVACOES: |
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC8P5UG

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no enderego www.franciscohelirao.pr.gov. br

Certidao emitida gratuitamente pela internet em: 13/01/2021 - 19:35:57

Qualquer rasura invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual -~
N° 023326036-70

Certidao fornecida para o CPF/MF: 026.009.889-20 —
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo 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 ftributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

Z

Valida até 19/05/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emiticto via Internet Publica (19/01/2021 08:18-41)
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ANEXO Il
5 A
DECLARACAQ 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 Beltrao-PR, que:

1) nédo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lej,

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacao e eventual
contratacéao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores; e

3) que nao exercemos fungao de servidor pﬁbiico do Municipio de Francisco Beltrdao — PR.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Frongnie Blpem /5 de jﬁmﬂ“’-& de 2021.
( Nome, CPF, RG e assinatura)
Movce  Ochdh Scn 20 ok P
CPF - 026 00 B89 2o
RE= BO/550S .C
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA .

e
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL 1

Impresso em 13/01/2021 as 22:16:29

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 atribui¢des e
atendendo ao que foi requerido por MARIA ODETE SOUZA DE LIMA, inscrito(a) no CPF sob n°
026.009.889-20, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
675393, cuja situagdo da inscri¢do é 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, condenagdo transitada em julgado decorrente de

35 |
processo etico.

O referido é verdade e dou fé.

Hfeory \

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

Documento vélido até 28 de fevereiro de 2021.

Curitiba/PR, 13 de janeiro de 2021 —ﬁ/

N° da Certidao 1301202110162966291359
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidio descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIA ODETE SOUZA DE LIMA _-~
CPF: 026.009.889-20

Certiddo n°: 783266/2021

Expedicdoy 13/01/2021, #&s 19:37:10
Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. ~—

~

Certifica-se que MARIA ODETE SOUZA DE LIMA, inscrito(a) no CPF sob |c
n® 026.009.889-20, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidido emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, |e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dgs
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) di&s
anteriores a data da sua expedicéo.

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

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se a verificacac de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho qa
Internet (http://www.tst.jus.br). |
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadas
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridic
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgées
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a&s
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, E
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leili; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalhc ou Comissdo de Conciliacé&o Prévia.

o

Dividas e suyestdes: cndt@ust.jus.br
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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: MARIA ODETE SOUZA DELIMA _-~
CPF: 026.009.889-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigGes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:34:23 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. -~

Cadigo de controle da certidao: 0BE2.E072.7C2D.385C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ANEXO i .
OFiciO DE APRESENTAGAO U ;}4\
Francisco Beltrdo — PR, 15 de Janeiro de 2021

Identificacie dofa) Proponente:

| Nome | MARINEZ DENTTI RISEQ

| CPFIM= 051.735.039-47
Endeigi.t Rua: DAS ROSAS

N°: 433 (Sobrado n°13)

Bairro: JARDIM FLORESTA

| | CEF: 85.603-754 i ’
| Cidade/Estado: FRANCISCQO BELTRAO - PARANA

%
|

" Mari23fabris@gmail.com

_ {48) 98620-9328

' 129.88057.51-8

! Brasiieiro Je ' 3222-05 - Tecnico em Enfermagem
i Ocupag-es

Ao

Mur s ;¢ Francisce Baitréo

Coimis ERs Licitagdes

Referaie, -aital de Chamamento Publico n® 01/2021.
Prezzdcs “inhores

Apresantamos e submetemos a apreciagao de Vossas Senhorias, nossa

o

nresiacic ¢ Sarvicos.

_ “epecificesio do Servigo \ Valor mensal { Assinal
} L RS | com*X

T | | servico ofg
L 4 S vico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para ll 3.610,83 !

: dimento nas Unidades de Salde, com carga horaria maxima de
= noras semanais.

L 2 I Servico de TECNICC EM ENFERMAGEM para combate ao COVID- ? 2.115,10 !

i ‘% para etendimanto nas UNIDADES DE SAUDE, com carga |
-2 mévimz o 40 horas semanais. !

i

3 de ’SECQLOGO para_ combate ao COVID-19, para 2.382,47
- .2ndimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga hararia
' _agxima de 20 horas cemanais.

11

Especificamos abaixo o horarie de disponibilidade para prestagdo do servigo
assinzlaco na iabela acima:
Horarc | Assinalar com ‘X’ os horarios |
disponiveis |

e |
. |
|

s 11:30 ¢ 13:00 &s 17:00 horas

J

Declaramos que temos ciéncia de que 2 contratacdc esta condicionada a analise do
“surticLiim v fae’ e oo noraric de disponiblidade para prestagdo dos servicos que indicamos na tabela ‘

Declar=mos também que, as informacdes prestadas nesse processo s&o verdadeiras
c= gue, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos s penas previstas no Art.

Atenciosamente.

2 ' ; - \
iarinez Dentti Risso - CPF; 051.735.035-47 - RG: 8.875.688-4




ViL NICIPIO DE FRANCISCO BELTRAC
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS |

s |
CERTIDAO NEGATIVA |
IN°1370/2021

PESSOA FISICA

NOMFE: MARINEZ DENTI RISSO ‘
CPF: 051.735.039-47

|
ENDERECO: rua das ROSAS. 433 - SOBRADO 13 CEP: 85603754 Francisco Belirdo - PR

2 o N IS 10 NOmE 4o contrisuinte supramencionace. relative cos tributos admis stridos l‘:

SRkl SEaddisel de <a ressalvado o direito da Fazenda Pablica do v unicipic de Francisco Beitrdo cobfar
; (el L i provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem u qualquer wempo, nclusive Jin
relagio ao periodo abrangido por esta Wmdao

s

=P G B
COBIGO DE AUTE! \T[\,AC AQ: ¢

b E EMISSAO: i3 T
b VALIDADE P2 027200

3 VERIFICACA
o v C O S j

LTMHBLFFHZJ ZXC8T72RA

Yoy enser coalirmada na Internet. no enderegy 1y francisenclivunpr ran

rtiddo e ida gratuitamenie pela internet em: 13/01/2021
SO duddnienta,
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Esiado dc Parana '
ecretaria de Estado da Fazendsa
& o Rece:ta Estadual do Parana

C-ertidée Megativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023298326-61

eriid8o fornecida para o CF"" WMF:  051.735.03%-47
cme C3F NAD CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
2s3aivadc ¢ direiin da Fazenda Fjbfica Estadual inscrever e cobrar débditcs anca né

(\

2508 Su Que venham a ser apurados, certificamos que, verificands os registros da Sacretaria ce
Estade da Fazenda, constatames ndo existir pendencnas em nome do contribuinte acima idzaniificado,

do proprio CPF ou pelas quaiz t:nha si
tributaria € ndc tributaria, bem zomo, &t

[0
(@]

Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Grzatuito

autenticiade desta certidéo devera ser confirmaca via |-ternet

www.fazenda.pr.gov.br

[




ANEXC iil \
DECLARACAQ DE IDONE!DADE
Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comissao de Licitagdes

Referente’ Edital de Chamamento Pablico 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) n3c fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
guaiguer de suas esferas e sob as penas da lei;

2} gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo gventual |
contratagdo, e que estamos cienies da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores; e

3) que ndo exercemos fungao de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrdo — PR.
Por ser expressac da verdade, firmamos a presente declaragao.

Franrisco Beltrao-PR, em 15 de Janeiro de 2021.

iy

£ - ARVAY =N X

Marinez Dentti Risso - CPF: 051.735.038-47 - RG: 8.675.698-4




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Ceonselho Federai de Enfermagem

Inscrigdo - COREN PR 001.482.585
TECNICA DE ENFERMAGEM

WOME ChViL
MARINEZ DENTTI RISSO

NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE
FRANCISCO BELTRAQ
PR

BRASILEIRA

W 2T
e v 21799663
: Auacko
LUIZ RISSO

INES DE CAMPO DENTTI RISSC

[oad DATA DE EMISSAO
051.735.039-47 21/02/2020

DATA DE NASCMENTO ~ DATA DE VALIDADE
22/04/1988 21/02/2021
DENTIDADE

96756984

ORGAQ EXPEDIDOR
SSPPR

Wesny Doith dve

ASSENATURA PROFISSIONAL
VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

\\ I
W OR®!
e COM
GWERTT
(-M.VR ,«f"':f - S
il Tath=i
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7 OE RISSC
: fa v 8 s B 8ed
= e 2R T8LA187500% '
zr LBAYLAZEZL., s 18132148
: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da da-=

MARINEZ DENTTI RISSO, insczitcie) no

balhistas.

[A}]

S

ol g rnet  {hotpe £/ www. Bt Jus . BE)

Certiddo emitida gratuitamente.

IMPORTANTE |

ac a- ae Devedcrss TIrabalhi: =dS COnsSLam €: Gac
s - R e IS T Y ey -
> @ loue2ntlricagac das pessoas bl 213 e Vs AEERC

. _ sl C
051.735.039-47, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedorne:
5

(6]
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INISTERIO DA FAZENDA
Secretariz da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazendz Nacional

CERTIDAU NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTCOS FEDERAISE ADIVIL &
ATIVA DA UNIAO

Mome: MARINEZ DENTT! RISSO
CPF: 051.735.039-47

VikdT 3 -

O cdireito ¢e a Fazenda N c.o. | cobrar e inscreaver c_'af::'mr dvid=s de

do que vierem a sa&- apuradas. € certitizacc que
m :,eu nome, rala..vas a créditos tributarios edminisiradas pela Sec stare
rasii (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) juntc &
zznda Nacional (PGFN).

(T

i

cste certiddc se refere 2 situagao do sujeito passivo | ".o ambito de RFB e da PGFN ¢ ar:‘arge

inclusive as cont :bu icOes scciais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da _ein
2.212. de 24 de jutho de 1991.

?“_ esta condicionade a verificagdo de sua aLtenticidads na interne | nos
> ou <httpi//www.pgfn.gov.br>, ‘

Cerudac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/20" 4.
Emitida as 09:04:11 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>. |
Va,ada até 08/07/2021.

<& controle dz catidio: FD26.87DC.43F3.50E3 ‘
=2Ura ou emeanda invalidara este documento.




ANEXO Il ;
OFICIO DE APRESENTAGCAO
(Local e data)

(Identificacdo do(a) Proponente: , ) _
Nome Vit  Atode  ou G~
CPF/MF i o
Enderego Rua: S0ed v’rrl-(.(a«we-e
N°:_ <t _ "
Bairro: o x- w‘né(%uﬁ(,
CEP.d 5 (034 00 : sl = L
Cidadelgs%adcf iwm ciste Bektia s, ?ogﬁc.;%a
E-mail gl Qi Loy (CEB0 (Q)Qmpnil . Comn
Telefone Hp) 9475 F 4 1cH 4
N° do _
PISIPASEP ___ |{b6.C25b ¢ .94-€
CBO - Codigo
Brasileiro de — )
Ocupacdes 5 Q Q i} ~{ 5
Ao

Municipio de Francisco Beltrdo
Comisséao de Licitagbes

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

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa

proposta para prestacdo de servigos.

atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria
maxima de 20 horas semanais.

item | Especificagdo do Servigo Valor mensal Assinalar
R$ com “X" o
servico ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ac COVID-19, para 3.610,83
atendimento nas Unidades de Saude, com carga horaria maxima de
40 horas semanais.
2 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ao COVID- 2.115,10
19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga
horaria maxima de 40 horas semanais. >
3 Servico de PSICOLOGO para combate ao COVID-19, para 2.382,47

Especificamos abaixo o horario de disponibilidade para prestagdo do servigo

assinalado na tabela acima:

_Horario Assinalar com “X" os horarios
disponiveis

Das 07:00 as 19:00 horas

Das 19:00 as 07:00 horas

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

Declaramos que temos ciéncia de que a contratag@o esta condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestagio dos servigos que indicamos na tabela

acima.

Declaramos também que, as informagdes prestadas nesse processo s3o verdadeiras
€ que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.

299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente. .—

Matety Abcke 1o

. ' (Nome, CPF, RG e assinatura)
CPP qurq¥slsq-0H
RE. 12955¢9
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1371/2021

PESSOA FISICA

NOME: NATALY ATAIDE PRAIA -
CPF: 997.973.132-04
ENDERECO: RUA SAO MIGUEL, 87 - BAIRRO CRISTO REI CEP: 85602400 Francisco Beltrdo - PR

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

DATA DE EMISSAO: 13/01/202 |
DATA DE VALIDADE: 14/03/2021
FINALIDADE: VERIFICAGAQ

OBSERVACOES
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC87MU7

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na Internet. no endereco www. franciscobeltrao.pr.gov.br

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em: 13/01/2021 - 18:33:52

Oualquer rasura invalidard este documento

2




Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023298336-98

Certidao fornecida para o CPF/MF: 997.973.132-04 -

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nédo 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 ftributaria e ndo tributéria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

P

Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

ﬂww,lazenQa.pr,ggy.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (13/01/2021 18:35 04)

Estado do Parana B 00144
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ANEXO lli
L~

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

Beltrao-PR, que:

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

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

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

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragao.

fﬁ:ﬁ» DT em 1% de Jpricirg de 2021,

( Nome, CPF, RG e assinatura)
Ve (1 oo b S
Nl oicde e
CPF. 9q7%.4%3.132.04

RE. W19 53 £ /g

@b, A o




! CO re n@ 003146 |

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
S

Impresso em 14/01/2021 as 10:15:29

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem'do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes ¢ |
atendendo ao que foi requerido por NATALY ATAIDE PRAIA, inscrito(a) no CPF sob n° 997.973.132-04,
CERTIFICA quec o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, rcgistrado sob o n” 1386832, cuja
situacdo da inscrigao ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.49§
de 25 de Junho de 1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

Rita 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 Certiddo 1401202110152997864192

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o namero da certiddo descrito
acima.

http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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.+ Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS |

Data / Hora Consulta: 20/10/2020 10:04:43 D#S?OU

Nome: \ NATALY ATAIDE PRAIA
4 166.02866.91-6 !
‘ FARMACIA E DROGARIA NISSEI SA RRFLORE
CPF: 79.430.682/0175-21 ‘

Chaa/LEL

Cod. Estab.: 09901300237485 Categoria: 01 [
N@ Conta FGTS: 00003814089 Data Admissdo: 17/06/2020
Data/Cdod. Movimentac3o: - Data Opgdo: 17/06/2020 ‘
Taxa Juros: 3% Tipo Conta: OPTANTE

Vzlor Base para Fins Resclsdrios:R$ 352,48 Base: PR |
SALDO: R$ 352,48 Atualizado em: 20/10/2020

soe

Liarizo dos Lancamentos

Dalta Descricdo o Langamentos Valor R$ Toti'a! R$
SALDO ANTERIOR 10,00

37/07/202C DEPOSITC JUNHG/2020 42,97 42,97
10/08/2020 CREDITO DE JAM 0,10 43,07
07/08/2020 DEPOSITO JULHO/2020 96,13 139,20
10/09/2020 CREDITO DE JAM 0,34 139,54
04/05/2020 DEPOSITO AGOST0/2020 105,06 244,6@
0/10/2C20 CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,002466 3.60 245,20
07/10/2020 DEPQSITO SETEMBRO/2020 107,28 342,48

| TIRERIMER




NATALY ATAIDE PRAIA

Brasileira, Unido estavel

30 anos

Rua Sdo Miguel, nimero 87, Barrio Cristo rei, CEP. 85602400
(46)999374184 ou (46)999796446

E-mail: natalyataidepraiacoelho@gmail.com

FORMACAQ

2° Grau Completo

CURSOS

- informética Basica.

- curso Técnico em Enfermagem. (COREN ATIVO) -
curso de Humanizag3o Hospitalar.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

FARMACIA NISSE|

CARGO: Assistente 1

MANO MANFROI 3

CARGO: Operadora de caixa

ALCAST DO BRASIL

CARGO: Auxiliar de producdo

RAFFER

CARGO: Auxiliar de Produ¢do

PREFEITURA MUNICIPAL DE COARI - SECRETARIA DE ENDEMIAS

CARGO: Agente de Endemias

PREFEITURA MUNICIPAL DE COARI - SECRETARIA DE SAUDE

CARGO: AGENTE DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE COARI — RHC DR. ODAIR CARLOS
GERALDO

CARGO: Técnico (a) em Enfermagem




PODER JUDICIARIO
JSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS-

Nome: NATALY ATAIDE PRAIA -~

CPF: 997.973.132-04

Certiddo n°: 781472/2021

Expedigdo: 13/01/2021, &s 18:34:51

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

de sua expedicao.——

Certifica-se que NATALY ATAIDE PRAIA, inscritof(a) no CPF sob o n
997.973.132-04, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadog
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou en
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aog
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, Q
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugest3es: cndt@isc.jus.br /\ -
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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: NATALY ATAIDE PRAIA
CPF: 997.973.132-04 '

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 |
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014. ‘
Emitida as 09:08:27 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. —~

Codigo de controle da certidao: 5739.F07D.71F8.6ECA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ANEXO i B
OFiC1O DE APRESENTAGCAO
{Local e data)

(identificagio do(a) Proponente;

Nome g AG o0 dpagnck _
CPF/MF a5 J RN EER - -
Enderego Rua: /00 Hee-cernt
N®: SCC . .
Bairro: S0 i/
CEP: ¥5Gozlée |
Cidade/Estado: Tronc-we @ilbs  FR |
E-mail Ricoce el 2ot @ Witibiske, . ennmy -
Teiefone FAEELIEEEEEY
N° do _
PIS/PASEP 118 St e 54-3
CBO - Codigo \
Brasileiro de 22 22~ (915
Ocupacles -
Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo de Licitagbes

Referente: Edital de Chamamento Pablico n® 04/2021.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagfio de Vossas Senhorias, nossa

proposta para prestacio de servicos.

ltem | Especificagdo do Servigo Valor mensal Assinalar
R$ com “X" o
L _ servico ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ac COVID-19, para 3.610,83 !
atendimento nas Unidades de Salde, com carga horéria méxima de
40 horas semanais.
2 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ac COVID- 211510 . —
19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga )\
horaria maxima de 40 horas semanais.
3 Servigo de PSICOLOGO para combate ao COVID-18, para 2.382,47
atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria
méxima de 20 horas semanais.

Especificamos abaixo o horario de disponibilidade para prestacio do servigo

assinalado na tabela acima: _
_Horario Assinalar com “X° os horarios
disponiveis
Das 07:00 as 19:00 horas X
Das 19:00 as 07:00 horas
Das 07:30 as 11:30 e 13:00 as 17:00 horas

Declaramos que temos ciéncia de que a contrataclio esta condicionada 4 analise do
“curriculum vitae® e do horario de disponibilidade para prestacio dos servigos que indicamos na tabela

acima.

Deciaramos também que, as informacdes prestadas nesse processo s30 verdadeiras

€ que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.

299 do Cédigo Penal.

Yy

Atenciosamente.

1<L3'GJ. oe foste Arrowl CPE Ol i3496)
{Nome, CPF, RG e assinatura) Re Q2Sg«=2% .




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA |
N°1373/2021

PESSOA FiSICA ‘

NOME: REJANE DA COSTA DO AMARAL —
CPF: 041.713.479-7]

ENDERECO: RUA JOAO GOULART. 500 - SAO MIGUEL CEP: 85602160 Francisco Beltriao - PR ‘

Certificamos que ndo existem pendéncias no nome do contribuinte

Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar |

quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em
relagao ao periodo abrangido por esta certidao.

supramencionado, relativo aos tributos administrados pela

DATA DE

EMISSAO: 13/01/2021
DATA DE VALIDADE: 14/03/2021 =
FINALIDADE: VERIFICACAO |
OBSERVACOES:

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC875EB

o : |
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no endereco www.franciscobeltrao.pr.gov.br

Certidio emitida gratuitamente pela internet em: 13/01 2021 18:44:20

Qualqguer rasura invalidard este documento.




Estado do Parana aan 153
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual |
N° 023298366-77

Certidao fornecida para o CPF/MF:  041.713.479-71
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

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

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

Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito ~~

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

|
Pagina 1 de 1 |
Emitido via Internet Publica (13/01/2021 18:45:39) :
I
I
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ANEXO ill
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comisséao de LicitagGes
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) n&o fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Pdblico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual

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

3) que ndo exercemos fungéo de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrdo — PR.
Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

o i w, /, \ ’
g Bulcsem /S de_“frvioc  de2021.

( Nome, CPF, RG e assinatura)

ﬁzssg;nn&_, ol Q}&’Qs(,c \,Arw\,gm)?
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REJANE DA COSTA AMARAL

Rua Jodo Goulart, 500, Sao Miguel — Francisco Beltrao
Telefone: (46) 98415-7089 - E-Mail: rejanecosta2016@outlook.com
Idade: 39 anos - Estado Civil: Casada

OBJETIVO: DISPOSTA A APRENDER NAS AREAS DISPONIVEIS

[¢ __ Formagao Académica |

* Técnicoem Enfermagem
» Ensino Médio Completo

[ _ Experiéncia Profissional

» Técnicade Enfermagem no setor de pediatria e maternidade na empresa Hospital
Séo Francisco;

» Técnicade Enfermagemna empresa Laboratorio Biolabor;

* Supervisora de estoque na empresa Flessak Eletro Industrial.




|
090155

PODER JUDICIARIO |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABRALHISTAS

Nome: REJANE DA COSTA AMARAL -~

CPF: 041.713.479-71

Certiddo n®: 781882/2021

Expedigdo: 13/01/2021, &s 18:45:27

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

Certifica-se que REJANE DA COSTA AMARAL, inscrito(a) no CPF sob o nj
041.713.479-71, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certid3o saoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados|
necessarios a identificacado das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria trarsitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. |

acs




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

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

Nome: REJANE DA COSTA AMARAL
CPF: 041.713.479-71
e

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
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 ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:32:37 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. _-

Codigo de controle da certidao: 9108.5346.67F1.7BFB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ANEXO i _ f ji
OFICIO DE APRESENTAGAO TN } J
Francisco Beltr&o, 13/01/2021. Uk 9
(Identificacéo do(a) Proponente: }
Nome SANDRA ANDREIA MUNHOZ -~
CPF/MF 054.111.869-27
Endereco Rua: ALBATROZ
Ne°: 121

Bairro: COOBETRAN
CEP: 85604-530
Cidade/Estado: FRANCISCO BELTRAO / PR

E-mail sandrasophiaemy@hotmail.com
Telefone 46-99912-3073
N° do 130.39831.52-5
PIS/PASEP
CBO - Cadigo 322205
Brasileiro de
Ocupacgdes
Ao

Municipio de Francisco Beltrdao
Comisséo de Licitagbes

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

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

atendimento nas Unidades de Satde, com carga horaria maxima de
40 horas semanais.

Item | Especificagio do Servigo Valor mensal Assinalar
R$ com “X" o
‘ servico ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM para combate aoc COVID-19, para 3.610,83

2 Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ao COVID- 2.115,10
19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga
horaria maxima 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
maxima de 20 horas semanais.

Especificamos abaixo o horario de disponibilidade para prestacdo do servigo
assinalado na tabela acima:
_Horario Assinalar com “X” os horarios
disponiveis
Das 07:00 as 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 ciéncia de que a contratacdo esta condicionada a analise do

“cqrriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacdo dos servicos que indicamos na tabela
acima.

Declaramos também que, as informacdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras

€ que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.
299 do Codigo Penal. .

; i,'
"Andreia Munhoz
CPF n°054.111.869-27
RG n®9.228.817-0




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO |
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA |
N°1270/2021 _-

PESSOA FiISICA

NOME: SANDRA ANDREIA MUNHOZ
CPF: 054.111.869-27

ENDERECO: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 390 - CASA - MARRECAS CEP: 85601190 Francisco Beltrdo - PR

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

DATA DE EMISSAO: 13/01/202|‘
DATA DE VALIDADE: 14/03/2021 7
FINALIDADE: VERIFICACAO
OBSERVACOTES:

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC8QROF ‘

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

Certidao emitida gratuitamente pela internet em: 13/01/2021 - 13:58:06
Qualquer rasura invalidara estc documento.




009161
Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023244181-06

Certidao fomecida para o CPF/MF: 054.111.869-27 =

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
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 engioba pendéncias do propric CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes ftributarias acessérias.

L
Valida até 04/05/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via intermet Pablica (04/01/2021 13:59:23)
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PODER JUDICIARIO ~
JUSTICA FEDERAL DA 4° REGIAO

CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS
CIVEL

A presente certiddo & confeccionada apenas com base nos registros internos dos sistemas processuais da Justica
Federal da 42 Regido, justica comum e juizados especiais federais, a partir dos dados fornecidos pelo solicitante. As
pesquisas sdo efetivadas em dois momentos distintos e desvinculados: a) pelo NOME/RAZAQ SOCIAL fornecido; b)
pelo CPF/CNP] fornecido.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pela parte
interessada € de responsabilidade exclusiva do destinatario.

Nestes termos, o art. 4U3, 1, da Lonsolidacao Normativa da Lorregedorna Kegional da Justica Federal da 44 Regiao
certificamaos que,

contra o NOME/RAZAO SOCIAL
SANUKA ANUKELA MUNMOLZ

ou

054.111.869/27 %)

nos registros de distribuigdo mantidos a partir de 25 de abril de 1967, de ACOES E EXECUCDES CIVEIS E
FISCAIS em andamento nas Secdes Judiciarias Federais

Parana (Processo Eletronico) até 23/11/2020 as 03:00

Rio Grande do Sul (Processo Eletrénico) até 23/11/2020 as 01:00
Santa Catarina (Processo Eletrdnico) até 23/11/2020 as 02:00
Parana (Processo Papel) até 23/11/2020 as 03:30

Ri0 Lrande 4o SUul (Processo Papel) ate 4371172020 as Ul:su
Santa Catarina (Processo Papel) até 23/11/2020 as 02:30

e ¢ ¢ o o @

Certidao emitida em: 23/11/2020 as 10:22 (hora e data de Brasilia)

A confirmacao dt_a sua autenticidade na Internet podera ser verificada pelo destinatario, atraves do endereco
https://www.trf4 jus.br (Menu "Servigos Judiciais/Autenticidade de Certiddo") informando o Nimero de Controle
ff8c24ee58f29252e773d029cac23839

R T e

ISR N OO0 0 R AL O




acd0av685c7e2ef0t748dic/cb793669

PODER JUDICIARIO

AaN163

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4° REGIAO

CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS TRF

CIVEL E CRIMINAL

A presente certiddo € confeccionada apenas com base nos registros internos dos sistemas processuais do TRF da 42
Regido a partir dos dados fornecidos pelo solicitante. As pesquisas sdo efetivadas em dois momentos distintos e
desvinculados: a) pelo NOME/RAZAQ SOCIAL fornecido; b) pelo CPF/CNP] fornecido.

Nao existe conexao com q_ualquer oulra base de gadoes ae INSTItUICR0 pubiiCa ou COM a Recelta rederal que vernnque a
identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pela parte

interessada € de responsabilidade exciusiva do destinatdrio.
Nesles Lennus, cerliitainos yue,

contra o NOME/RAZAQ SOCIAL
SANDRA ANDREIA MUNHOZ

Ou

contra o CPF:
054.111.869/27

NADA CONSTA

nas registros de distribuigdo de processos originarios mantidos a partir de 30 de margo de 1989, de ACOES E

EXECUCOES CIVEIS em andamento E CRIMINAIS em andamento e baixados,
anotagao ae SHENcio Concedido & parte e processos eierronicos Com nivei ae si

excetuados processos fisicos com
gilo maior gue 2.

= Tribunal Regional Federal da 42 Regido (Processo Papel) até 23/11/2020 as 00:30
= Tribunat Regional Federal da 44 Regiao (Processo Eletrbnico) ate 23/11/2020 as 00:01

Certiddo emitida em: 23/11/2020 as 10:23 (hora e data de Brasilia)

A confirmacdo de sua autenticidade na Internet podera ser verificada
https://www.trf4 jus.br (Menu "Servigos Judiciais/Autenticidade de Certid3
ac50a9685c7e2ef0f748dic7ch793669

1000000000

000G 1

pelo destinatario, através do endereco
0") informando o Numero de Controle
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ANEXO 11l \
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ao
Municipio de Francisco Beltrao

Comisséo de Licitagdes

~
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 Beltrao-PR, que:

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

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

3) que n&o exercemos fungdo de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrdo - PR.
Por ser express&o da verdade, firmamos a presente declaragio.

Francisco Beltrdo, em 13 de Janeiro de 2021.

dreia Munhoz

PF n°® 054.111.869-27
RG n®9.228.817-0
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Consetho Federa! de Enfermagem

A Fn s

inscrighio - COREN PR 000.613.534
TECNICA DE ENFERMAGEM

NOME CIVR. -
" SANDRA ANDREIA MUNHOZ

HA
SANTQO ANTONIC DO
SUDOESTE - PR

& ETELVINO MUNHOZ

HMARGARIDA ALVES MUNHOZ

crr DATA OE EMISSAD
054.111.869-27 07/11/2019

'DATA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE

05/09/1984 07H1/2024

DENTIDADE
92288170

mm
SESPPR

CONFERE COM O ORIGINAL
EM N | oL QORI

PREFEITURA MUN. DE F .BE%__




~ CONFERECOM O ORIGINAL
e AD € [ do2d
PREFEITURA MUN. DE FCO. BELTRAO




SANDRA ANDREIA MUNHOZ
Brasileira, solteira, 35 anos.

Enderego: Rua Sergipe - Alvorada.
Francisco Beltrio-PR.

Celular: (46)999123073

E-mail: sandrasophiaemy@hotmail.com

OBJETIVO

Vaga na area de formagio tecnica(TECNICO DE ENF ERMAGEM).

FORMACAO

¢ Formacfo técnica em agente de satide no Centro de Educagdo Profissional Fellipetto
— Pranchita. 2007.

* Formacdo técnica na drea da saide especifico em enfermagem no Centro de
Educagdo Profissional Fellipetto — Pranchita. 2009,

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

- Em 01/2010 a 12/2013 teve atuacdo como técmico de enfermagem no Hospital e
Maternidade Santa Izabel- Santo Antonio do Sudoeste-PR.

® Atuando em atividades de atendimento em pronto socorro € nas Unidades
hospitalares da instituicio (matemidade e clinica médica e cirirgica).

- Atua desde 01/2014 até o atual momento como técnico de enfermagem no hospital
Sdo Francisco — Francisco Beltrio - PR.

 Principais atividades: Atividades de atendimento em pronto socorro e nas Unidad es
hospitalares da instituicio (maternidade e clinica médica c cirtrgica).
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

L

Nome: SANDRA ANDRELA MUNHOYZ
CRPF: 054.1471.869-27
Certid&o n®: 31014395/2020
Expedicdo: 23/11/2020, as 10:08:40

Validade: 21/05/2021 - 180 ({(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.”

Certifica-se que SANDRA ANDREIA MUNHOZ, inscrito(a) no CPF sob o n°©
054.111.869-27, NAOC CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dades constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua exXxpedicao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 0s dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ags
recolhimentos Previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Prévia.




00017]
MINISTERIO DA FAZENDA ‘
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS IROS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA/V
DA UNIAO

Nome: SANDRA ANDREIA MUNHOZ
CPF: 054.111.869-27

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

Esta certiddo se refere a situagao do sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicbes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac@o desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 13:56:44 do dla/1 3/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/07/2021.

Codigo de controle da certiddo: E533.59EE.9605.9626

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.




ANEXO Il _
OFiCIO DE APRESENTAGCAO
(Local e data)

(Identificagao do(a) Proponente:

Municipio de Francisco Beltrao
Comissao de Licitagdes

"

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

Prezados Senhores

Nome SILVANE CARLA TONIOLO
CPF/MF 085 997 909-19
Enderego Rua: RIO GRANDE DO SUL
N°: 467 %
Bairro: ALVORADA
CEP: 85601-050
Cidade/Estado: FRANCISCO BELTRAO/PR
E-mail silvanecarlatoniolo@hotmail.com e silvanecarlatoniolo@gmail.com
Telefone (46) 999836879
N° do 165 67004 86-0
PIS/PASEP
CBO - Cédigo 3222-05
Brasileiro de
Ocupacdes
Ao

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa

proposta para prestacio de servigos.

Item | Especificagdo do Servigo Valor mensal Assinalar
R$ com “X" o
servico ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para 3.610,83
atendimento nas Unidades de Saude, com carga horaria maxima de
40 horas semanais.
2 Servigo de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ao COVID- 2.115,10 X
19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga
horaria maxima 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
maxima de 20 horas semanais.

Especificamos abaixo o horario de disponibilidade para prestagido do servico

assinalado na tabela acima:

_Horario Assinalar com “X" os horarios
disponiveis

Das 07:00 as 19:00 horas X

Das 19:00 as 07:00 horas

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

acima.

Declaramos que temos ciéncia de que a contratagao esta condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacdo dos servicos que indicamos na tabela

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

Atencxosan'l,ente
jj\}ﬁﬂ/‘\g LJ 34 1L
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SILVANE CARLA TONIOLO CPF 085 997 909 19 RG 10709214-5




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1369/2021

PESSOA FiISICA

NOME: SILVANE CARLA TONIOLO
CPF: 085.997.909-19
ENDERECO: RUA GOIAS, 27 CEP: 85601070 Francisco Beltrdo - PR

Certificamos que nao cxistem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado, rclativo aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relagdo ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 13/01/2021]
DATA DE VALIDADE: 14/03/2021|—
FINALIDADE: VERIFICACAO

OBSERVACOES: ‘
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC879UU

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na Internet, no enderego www.firanciscobelirao.pr.gov.br

Certidéo emitida gratuitamente pela internet em: 13/01/2021 - 18:28:51 |
Qualquer rasura invalidara este documento.




Estado do Parana LAV174
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana |

Certidao Negativa —
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023298308-43

Certidao fornecida para o CPF/MF: 085.997.909-19 -~
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do 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 acessorias.

/
Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
fazenda. v.br

Pagina 1 de 1
Ermuticdey via Internet Publica (13/01/2021 18:30:37)
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ANEXO Il ‘
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comissao de Licitagdes
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) n&o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
gualquer de suas esferas e sob as penas da lej;

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

3) que ndo exercemos fungéo de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrao — PR.
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Francisco Beltrao - PR, em 14 de janeiro de 2021.

Silvane-Carla Toniolo,
CPF 085 997 909-19,
RG10 709 214-5




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 14/01/2021 as 13:33:41

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 atribui¢des e
atendendo ao que foi requerido por SILVANE CARLA TONIOLO, inscrito(a) no CPF sob n° 085.997.909-
19, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1440658, |
cuja situagdo da inscrigdo ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido € verdade e dou fé.
Rita 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 1401202101334193660768

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descritd
acima.

http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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Silvane Carla Toniolo
Data de nascimento: 13/11/1992 Estado civil: Solteira
Enderego: Rua Rio Grande do Sul, n2467 Alvorada
Telefone: (46) 999836879 / recado (46)991279859
E-mail: silvanecarlatoniolo@hotmail.com /silvanecarlatoniolo@gmail.com
Objetivo
Técnico de enfermagem

Experiéncia Profissional

¢ Empresa: Fundagdo Araucaria _ cargo: técnica de enfermagem- 08/2020 — atuando ainda
Telefone:

Atividade exercidas: todas que corresponde ao técnico de enfermagem.

i

fom I
5

Pis

-~J

Q0

» Empresa: C.G.de Oliveira Carvalho &CIA LTDA _ cargo: auxiliar de producdo e costura — 12/2019 — 05/2020

Telefone: (45) 3035-6695
Atividade exercidas: bordado manuais, acabamento de vestidos, alinhavo de renda...

¢ Empresa: Edem Prestadora de Servigos de Limpeza — cargo: Cuidador em Saude —10/2019 -11/2019
Telefone: {45) 999415490 (Cleverson)

Atividades exercidas: acompanhamento de aluna com autismo, ajudando ela a exercer sua agenda académica.
* Empresa: Florindo Pramio Tibolla Eireli — cargo: Cuidadora e Técnica de Enfermagem - 06/2019 — 09/2019

Telefone: (46) 999073631(Enf. Silvane) Contato: (46) 999758008

Atividades exercidas: medicagdo de horario conforme prescricdo medica, banho no leito, higiene oral e intima,

higiene de sanda gastrica, troca de curativo, massagem com AGQ para prevencao e lesdo por pressio,
alimentacdo de hora conforme prescri¢do da nutricionista, passagem de plantdo.

* Empresa: F.L.Reisdoerfer & CIA LTDA—cargo: secretaria | 11/2010 - 05/2016

Telefone: (46) 3542- 1512

Atividades exercidas: atendente de telefone, agendamento, recepcdo de paciente, verificacio de sinais vitais,
auxiliado em pequenas cirurgias dermatoldgica, esterilizagdo e armazenamento de material, troca de curativos,

preparo do paciente para pequenos procedimentos.

Formacdo Académica
* Formacdo Escolar:

22 Grau Completo — Cursado no Colégio Estadual Guilherme de Almeida. — Municipio: Santa Izabel do Qeste.
* Cursos:

Técnico em enfermagem — Cursado no colégio estadual Reinaldo Sass. — Municipio de Francisco Beltrdo
640 horas de estagio pratico 280 horas em hospitais

Atividades Extracurriculares
Leitura de livros que possam me ajudar a crescer tanto como pessoa quanto no profissional.
Realizo trabalhes minuciosos como bordado em vestidos de festas e outros trabalhos manuais delicados.

Declaro serem veridicas as informagdes prestadas no presente documento, cujos dados poderdo a qualquer
momento serem comprovados.

Silvane Carla Toniolo
Francisco Beltrdo, janeiro 2021
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|
Seus dados j& constam no Cadastro Nacional de Informagées Sociais. Utilize seu Numero de Identificagdo - NIT
- para efetuar recolhimentos. NIT: 16567004860

* Nome do Filiado:

silvane carla toniolo
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*PgT:Pﬁ DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SILVANE CARLA TONIOLG~"
CPF: 085.987.909-19%

Certiddo n°: 781355/2021 |
Expedicgdo: 13/01/2021, as 18:30:28

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

Certifica-se que SILVANE CARLA TONIOLO, inscrito(a) no CPF sob o n°
085.997.909-19, NAO CONSTA dco BRancoc Nacional de Devedorés
Trabalhistas. |
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior dp
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 1
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo. '
No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do|
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo 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 UNIAO

Nome: SILVANE CARLA TONIOLO
CPF: 085.997.909-19

-

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

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

A aceitac@o desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:11:09 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. ./~

Codigo de controle da certiddo: D380.A254.683D.7D95

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




