) ANEXO Il }
OFICIO DE APRESENTAGCAO
(Local e data)

(Identificacio do(a) Proponente:

000754

Nome ALINE BAMPI
CPF/NE 058.712.229.35
Endereco Rua: OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS

N°: 1871 KIT NET 04

Bairro: INDUSTRIAL

CEP: 85.601.030 .
Cidade/Estado: FRANCISCO BELTRAO

E-mail alinebampi@hotmail.com

Telefone . 46 988 05 8646

N°® do © 130.02302.57-7

p-bfp.» “: =P |

CBO - CAdigo | 223505 |

Brasileirc de |

Ocupagtes i |
i |

Municigio i Francisco Beitrao
Comisszo us Licitagdes

Refeirente: ~2ital de Chamamento Publico n® 01/2021.

Prezaccs S=nhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa

prop-sta 222 prestagdo de servicos.

ltem x: acHi icacac do Servigo Valor mensal Assinalar
E R$ com "X”}
. servico ofertado
1 | Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para 3.610,83 X ]
1 #'endimento nas Unidades de Saude, com carga horaria maxima de
| 4. horas semanais.
2 i bF rvico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ao COVID- 2.115,10
i 12, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga
7 7ara maxima de 20 horas semanais.
3 vigo dz PSICOLOGO para combate ao COVID-19, para 2.382,47 !
~:=ndimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria !
ivoxima ge 20 horas semanais. ‘

tspecificamos abaixo o hordrio de disponibilidade para prestacio do servico

assinalads - = iabela acima:

_Horaric Assinalar com “X" os horarios
L R disponiveis
dzs 07 a8 19:00 horas. .
Das i¢'v. *s 07:00 horas X

-&s 11:30 e 13:0C as 17:00 horas

Das 07

Declaramos que temos ciéncia de que a contratacdo esta condicionada a analise do
‘eurricuium vias” € 6o horario de disponibilidade para prestacdo dos servicos que indicamos na tabela

acima.

F‘,-ec!ar:amos também que, as informacgdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras
e quu ter o civnoia se yue Cof eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.

299 o Cld. . Pe na

e
!
1
|




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA |
N°1309/2021

PESSOA FISICA

NOME: ALINE BAMPI /
CPF: 058.712.229-35

ENDERECO: OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1871 - CASA 04 - CENTRO CEP: 85601030 Francisco Beltrdo -
PR

Certificamos que ndo existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado, relativo aos tributos administrados pela
Scerctaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar

quaisquer dividas provenicntes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive e
relagdo ao periodo abrangido por esta certidio.

DATA DE EMISSAO: 13/01/2021 o
DATA DE VALIDADE: 14/03/2021]

FINALIDADE: VERIFICACAO
OBSERVACOES

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC8R29B

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet. no enderego www.frunciscobeltrao.pr.gov. by | &

Certiddo cmitida gratuitamente pela internet em: 13/01/2021

Qualqucr rasura invalidari este documento.

15:23:00




N <l Estado do Parané 100756
s : Secretaria de Estado da Fazenda |
Receita Estadual do Parana |

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023296373-52 ‘

Certidao fornecida para o CPF/MF:  058.712.229-35 <
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao 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
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1 E
Emitido via Internet Publica (13/01/2021 15:24:12) {\\ -.




\
ANEXO I

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao ‘

‘ Municipio de Francisco Beltrao .
| Comissao <zg Licitagcbes

Referente: =dital de Chamamento Publico n°® 01/2021 / ‘

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, scu 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
. |
guaiquer de suas esferas e sob as penas da lei;

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

" 2} que nao exercemos fungéo de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrdo — PR. ‘

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

2

%/ ~ \,\Q,Q/Ly,.,em /5 de ﬁ YL E de 2021.

—

|
/ / l‘\ "3\- ™ Yo

Aline Bampi v
CRE_058.712.229.35 RG 9.132.474-1 ‘
( Nome, CPF, RG e assinatura)
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CURICULUN VITAE

ALINE BAMPI




000761
ALINE 3AMPI

DADGE PESSOAIS

Data de : ascimento: 08/05/1988
Estado civil: solteira

Endercco Rua Octaviano Teixeira dos Santos
Bairro: '=dustrial
Cidaas- "rancisco Beltrdo - PR

CNH: A @ B.

Tel.: (<= $805-8646 (46) 9940-4240 ou para contato 46 8801-6365

Email: = inebampi@hotmail.com

Nuireo 5o Registro profissional: Coren- PR n°: 375394

Filiaci
Mae: v wir kruger Bampi |
Pai: Ai:l.1: José Bampi

Area u: ‘niferesse:
Saude |

Dispon::itidgade: ‘
Matuti . @ Noturno

Forss ot |
Pés - (i “uacdo Lato Sensu com Especializagdo em Auditdéria em Servigos
de Sac i airaves do Centro Sul — Brasileiro de Pesquisa, Extensdo e Pos -

Graduz: = — CENSUPEG. |

Ensine © .cerior em Enfermagem na Universidade Paranaense — UNIPAR, |
Campus | vancisco Beltrdo, 2012.

Curse + iico ae Administragdo, com duragdo de um ano e seis meses. No é
Coiggi. stadual Doze de Novembro. Realeza — PR.

Ensine odio Completo no Colégio Estadual Doze de Novembro.
Reaiexa PR




|
600762
|

Curse .. Tapacit

¢ao sobre “Cuidados com o paciente no Pré - Operatério,
trarisjie widric ¢ Pds- Operatério” com carga horaria de 2 horas. Promovido
pels Prilitinica 830 Vicente de Paula. |

oy}

i

. “2pacitacdo sobre “Assisténcia e cuidados de Enfermagem cm

.. 12 de Hemoecomponentes” com car a horaria de 2 horas. Promovido
oy s - g

“oohiaica Sdo Vicente de Paula. '

ACLE (Suporte Avangado de Vida em Cardiologia), promovido
¢ dc institute Dante Pazzanese de Cardiologia, com carga horaria

Cuvie o Taterer Toralmente Implantado. Promovido pela Hammes cursos
cort <.t hwraria de 4 horas.
Curne aciiitagdo em Cateter central de Inserc¢@o periférica PICC, guiado

per Litooseni Promovido pela Hammes cursos com carga horaria de 10

Civse =i Careterismo Venoso Umbilical em recém-nascido. Promovido
peiz i ches cutsos con: carga horéria de 10 horas,

Curso “lagititagdo em Cateter Central de Inser¢do periférica PICC. |
Proa o5 pela Hammes cursos com carga horaria de 20 horas. |
Curso £11050 inwradssea. Promovido pela Hammes cursos com carga

howiris ¢ - S horas,
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALINE BAMPI -~

EPF: 058712 2209235

Certiddo n®: 762195/2021
Expedigdo: 13/01/2021, as 15:24:00
Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéio.

|
Certifica-se gque ALINE BAMPI, inscrito({(a) no CPF scb o n°

058.712.229-35, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidédo 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 Resolug&o Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

0n 0

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadoE
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicar
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagcées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou el
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, 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. ‘




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: ALINE BAMPI
CPF: 058.712.229-35

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 inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagéo 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:26:37 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021.

Cadigo de controle da certidao: 2015.A568.8E94.5A14

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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) ANEXO Il
OFICIO DE APRESENTAGAO = /i1 (oo
(Local e data) FACYCi g BETHS AT T ¥

(Identificagéo do(a) Proponente: ‘

Nome ANA PAULA PAINI

CPF/IMF 070.083.739-61

Enderego Rua: Mato Grosso
Ne°: 1112

Bairro: Vila Nova
CEP: 85605280
Cidade/Estado: Francisco Beltréo - Parana

E-mail anapaulapainii@gmail.com

Telefone (46) 99919-2822

N° do 206.16328.80-4

PIS/PASEP

CBO - Cadigo 223505

Brasileiro de

Ocupacdes .
Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comissé&o de Licitagbes |

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

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagéo de Vossas Senhorias, nossa
proposta para prestacéo de Servicos.

ltem | Especificagdo do Servigo Valor mensal Assinalar
R$ com “X" o
servico ofertadc
3| Servico de ENFERMAGEM para combate aoc COVID-19, para 3.610,83 X

atendimento nas Unidades de Saude, com carga horaria maxima de
40 horas semanais. ‘
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 prestagdo 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 X
Das 07:30 as 11:30 e 13:00 as 17:00 horas
Declaramos que temos ciéncia de que a contratagao esta condicionada a andlise do ==L
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacéo dos servigos que indicamos na tabela o

acima.
Declaramos também que, as informagdes prestadas nesse processo sao verdadeiras
e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art. ;
299 do Caédigo Penal. e
Atenciosamente.

Ana Paula Paini CPF: 070.083.739-61 RG: 10.667.600-3

= L / \
L8 WY, I 3 LAAALL U CAA L T



000766

MUNICI{PIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1319/2021

PESSOA FISICA

SOME: ANA PAULA PAINI s
CPF: 070.083.739-61

ENDERECO: RUA MATO GROSSO, 1112 - SOBRADO 01 CEP: 85605280 Francisco Beltrio - PR

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

DATA DE EMISSAO: . 13/01/202/1
DATA DE VALIDADE: 14/03/202/1
FINALIDADE: VERIFICACAPD

OBSERVYVACOES
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC8B2UG

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

Cerridaoe emitida gratuitamente pela internet em: 13/01/2021 - 161 3:87

Qualquer rasura invalidard cste documento.




Chrys Estado do Parana
T Secretaria de Estado da Fazenda |
L@z Receita Estadual do Parana

[

|
Certidao Negativa |

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023297103-31 |

|
Certiddo fornecida para o CPF/MF:  070.083.739-61
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitcs ainda néo
"egistrados ou que venham a ser apurados

, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Sstado da Fazenda, constatamos naio 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 tributéria, bem como, zo
descumprimento de obrigacées tributarias acessorias. l

Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenga.gr.ggv.br

|

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (13/01/2021 16:15:48)




00068

ANEXO I
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comissao de Licitagbes

Referente: Edital de Chamamento Publico n° 01 12021. -

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) 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

contratagcdo, e que estamos cientes da obri
posteriores; e

para a nossa habilitag&o e eventual
gatoriedade de declarar ocorréncias |

3) que ndo exercemos fungao de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrao — PR.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

,em de [<Snme o de 2021-

\_}u\_—a»n.’;}_ |
Ana Paula Paini

CPF: 070.083.739-61 |
RG: 10.667.600-3




Inserigio | GOREN' PR 000,542,010
ENFERMEIRA

; DATADE EMISSAD
070.083.739-61 20/03/2019

4

DATA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE
24/02/1995 .20/03/2024

IDENTIDADE
| 106676003
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_ INFERE COM O ORIGINAL

. URAMUN. DE FCO. BELTRAC

PREF




ANA PAULA PAINI

Data de nascimento: 24/02/1995
Brasileira, solteira, 25 anos
Endereco: Rua Mato Grosso, 1112.
Francisco Beltrao.

Telefone: (46)99919-2822

E-mail: anapaulapainii@gmail.com

FORMACAO

Graduada em Enfermagem (Universidade Paranaense — 2013/2017).
Coren/PR 542010,

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Hospital Regional do Sudoeste - Francisco Beltrdo ( Margo de 2019 até¢ o momento ).
Cargo: Enfermeira assistencial ( Clinica de saide médica e clinica médica cirtrgica, enfermaria
e covid 19, periodo diurno).

Clinica Safide Feminina— Francisco Beltrao ( Novembro de 2018 até maio.de 2019)..._
Cargo: Secretéria de consultério.

Clinica Médica Mazetto — Francisco Beltrao ( Maio de 2018 até o momento)
Cargo: Secretéria de consultorio.

Estagio remunerado em uma unidade basica de saude na secretaria municipal de satde (Realeza,
marco de 2016 a margo de 2017 [1564 horas]).
Cargo: estagidria de enfermagem. i

ATIVIDADES EM PROJETO DE EXTENSAO 4

e Projeto de Extensdo Universitaria Eleutério Rodriguez Neto (Francisco Beltrdo, 2014 [200
horas]). '




OF}G?Z‘Z

e Projeto de Extensdo Universitaria Eleutério Rodriguez Neto (Francisco Beltréio, 2015 [120 horas]).

PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS

e IV Simposio da Saude e Meio Ambiente-IV Mostra de Trabalho Cientificos (Francisco Beltréo,

2013 [20 horas])). |

e V Simposio de Satde e Meio Ambiente- V Mostra de Trabalhos Cientificos (Francisco Beltréo,
2014 [20 horas)). |

e XIV Semana Académica de Enfermagem e nX mostra de trabalhos cientificos aplicados a pesquis}a
em saude (Francisco Beltrdo, 2016 [30 horas]). '

e XVI semana académica de enfermagem e nXI mostra de trabalhos cientificos aplicadosa pesquisLl
em saude (Francisco Beltrdo, 2017 [30 horas]).

e Forum do Egresso do Curso de Enfermagem (Francisco Beltrdo,2013 [4 horas]). |
e Foérum do Egresso do Curso de Enfermagem (Francisco Beltrdo,2014 [8 horas]). '
e Foérum do Egresso do Curso de Enfermagem (Francisco Beltréo,2015 [ horas]).

e Férum do Egresso do Curso de Enfermagem (Francisco Beltr&o,2016 [ horas]).

e Forum do Egresso do Curso de Enfermagem (Francisco Beltrd0,2017 [4 horas]). Mg 25
e Forum Pedagdgico do Curso de Enfermagem (Francisco Beltrdo, 2013 [8 horas]).
e Forum Pedagdgico do Curso de Enfermagem (Francisco Beltréo, 2014 [12 horas]).
e Forum Pedagdgico do Curso de Enfermagem (Francisco Beltrdo, 2015 [8 horas]).

e Forum Pedagégico do Curso de Enfermagem (Francisco Beltrdo, 2016 [8 horas]). l

APRESENTACAO DE TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO /

e Apresentacdo de trabalho cientifico intitulado “QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS” (Francisco Beltrdo, 2016 [5 horas]).




pi

R0 73

%

e Apresentacio de trabalho cientifico intitulado “AVALIACAO DOS ATRIBUTOS D
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SEGUNDO OS PROFISSIONAIS DE SAUDE D
FAMILIA EM DOIS MUNIC{PIOS PARANAENSES.” (Francisco Beltro, em 2017 [5 horas]).

e Apresentagio de trabalho cientifico intitulado “FEBRE AMARELA: UMJA
RESPONSABILIDADE DE TODOS.” (Francisco Beltrdo, 2017 [5 horas]).

OUTRAS ATIVIDADES

e Ministrado treinamento “Separagdo e manejo de Residuos Hospitalares” n
Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits em Francisco Beltrdo,
2017.

e Ministrado treinamento “Rotinas de Limpeza do Box na UTI e Tipos de
Isolamento” no Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits em
Francisco Beltrdo, 2017.

e Aula Magna dos cursos de graduag@o da unidade universitaria de FrancistJ
Beltrdo: “século xxi, desafios e oportunidades™ (Francisco Beltrao, 2013 [4
horas]). ‘

e Aula Magna dos cursos de graduagdo da unidade universitaria de Francisco
Beltrdo. (Francisco Beltrdo, 2014 [4 horas]). |

® Curso de Capacitagdo Bésica para Primeiros Socorros. (Francisco Beltréo,
2013 [60 horas]).

® Visita técnica do curso de enfermagem em Curitiba. (Curitiba, 2013 [24‘

horas]).
e Curso de Metodologia Cientifica Aplicada 4 Pesquisa em Satde. (Franciscol
Beltrdo, 2014 [90 horas]). % )

o

e Palestra da semana de enfermagem. (Francisco Beltrdo, 2016 [4 horas]). \

e Conversando sobre ética nas corporagdes - Leandro Karnal. (Francisco
Beltrdo, 2016 [4 horas].

e Capacitagdo técnica em higiene de maos. (Francisco Beltrdo, 2017 [2 horas]).
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANA PAULA PAINI _~

CPF: 070.083.739-61

ertidic n®: 769286/2021 |
xpedicdo: 13/01/2021, &s 16:15:15

Validade: 11/07/202] - 180 (cento e oiltenta) dias, contados da data
de sua expedicao. |

Pl

B R s

Certifica-se que ANA PAULA PAINI, inscrito(a) no CPF sob o ng
070.083.739-61, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis dg
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, &
na Resoluc¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Suverior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgdo|

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certiddc 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 dadcs
necessarios a identificacio das Pe€ssoas naturais e Jjuridicas
inadimplientes pPeérante a Justica do Trabalho quanto as obrigacédes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinadcs em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trebalho osu Comissic de Conciliacao Prévia,

i by




MINISTERIO DA FAZENDA
ecretaria 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: ANA PAULA PAINI
CPF: 070.083.739-61 e

nao constam pendéncias em seu nome, rel

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere 3 situag&@o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribui¢des sociai

S previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certid2o esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>. .

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:36:36 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 06/07/2021. -

Cédigo de controle da certidao: 9DF3.3C93.6A39.49BF
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




. ANEXO I
OFICIO DE APRESENTACAO
Francisco Beltréo, 15/01/2021

Identificac&o do (a) Proponente:

000277

Nome 4 v Con, Kolseon Ki |
CPF/MF CG¥. 203. 509 -0% |
Enderego Rua: A wma PR G MR
N% ¥~ ‘
Bairro: Ao e 38
CEP. 35015~ 000 ) !
Cidade/Estado: M i ne Nisny T
E-mail Dot veion Ko Sl & &’(\m\:\‘ \ o Lorepe
Telefone o, A9 {asamdd 7
N° do |
PIS/PASEP Abd e2866 cp. 0
CBO - Cédigo - |
Brasileiro de ‘
Ocupacdes 22X A5C s

Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comiss&o de Licitagbes

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

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa

Proposta para prestago de servicos.

ltem | Especificagdo do Servigo Valor mensal Assinalar’
R$ com “X” o
servico ofertédo
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ao CQVID-19, para 3.610,83 ‘
atendimento nas Unidades de Saide, com carga horaria maxima de 174 ‘
40 horas semanais.
2 Servico de TECNICO EM ENFERMAGEM para combate ao COVID- 2.11510 [
19, para atendimento nas UNIDADES DE SAUDE, com carga
horaria méxima de 40 horas semanais.
3 Servico de PSICOLOGO para combate ao COVID-19, para 2.382,47 T
atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria
L maxima de 20 horas semanais. '

Especificamos abaixc o hordrio de disponibilidade para prestacsio do servico

assinalado na tabela acima:

_Horéario

Assinalar com
disponiveis

“X® os horarios

Das 07:00 as 19:00 horas

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 |
“curriculum vitae® e do horario de disponibilidade para prestagfio dos servicos que indicamos na tabela

acima.

€ que temos ciéncia d
299 do Codigo Penal.

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)
,ﬁ! mdiragn Kol
R ALSE R0 62 4

CPR- 00Y . 207. 696~ 0F

Declaramos também que, as informages prestadas nesse processo sdo verdadeiras
e que, por eventuais inconsisténcias estaremos sujeitos as penas previstas no Art.
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CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E TAXAS MUNICIPAIS N° 172 /2021 "///

NOME : ANDERSON KALINOSKI .~
CPF/CNPJ : 068.207.599-08

ENDERECO N° 0
COMPLEMENTO

BAIRRO :

MUNICIPIO H

: Ur:
CEP : =000

.

FINALIDADE: SITUACAO FISCAL
DATA DE VALIDADE: 20/03/2021 ——

CERTIFICAMOS,
MUNICIPIO, QUE ATE A P
TRIBUTARIOS OU NAO TRI

REVENDC OS CADASTROS MOBILI
RESENTE DATA NAO CONSTAM
BUTARIOS EM NOME DO (A)

ARIO E IMOBILIARIO DESTE
QUALQUER TIPO DE DEBITOS
CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO (A) .
FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DE COBRAR =
INSCREVER QUAISQUER DEBITOS POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESMO REFERENTE 20
PERIODO NESTA CERTIDAO COMPREENDID

220

O, DE RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO
ACIMA DESCRITO.
CODIGO DE AUTENTICIDADE: 200588144200588

A ACEITACAO DESTA CERTIDAO ESTA CONDICIONADA A FINALIDADE PARA A QUAL
FOI EMITIDA E A VERIFICACAO DE SU

A AUTENTICIDADE NA INTERNET, NO ENDERECO:
www.rarmeleirc.pr.gov.br

ATENGCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALTDARA ESTE DOCUMENTO.

CERTIDAO EMITIDA ELETRONICAMENTE VIA INTERNET EM 19 DE JANEIRO DE 2021.
FORNECIMENTO GRATUITO.




o 0236279
Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa |
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023296255-07

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  068.207.599-08
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 nio 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 nado tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacées tributarias acessorias.

- \
Vilida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina sde 1

Emundo via internet Pubiica (13/01/2021 15:14:50)
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ANEXO lli
DECLARAGCAO 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) né&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 habilitacio e eventual
contratacdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores; e

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Y %

Q’Y/}\ﬁmbﬂ L [\Ntic:. em_A5S de i’) Aadia,l de 2021

(%)

i

A
A ~

; ‘\. , | /
Vs &m&iwmﬂ Rolimeofe

ANDERSON KALINOSK|
CPF: 068.207.599-08
Rg: 105830521
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RO
@ Coren «

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 15/01/2021 as 10:26:37

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e |
atendendo ao que foi requerido por ANDERSON KALINOSKI, inscrito(a) no CPF sob n° 068.207.599-08,
CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n® 579776, cuja situagdo da inscri¢do

¢ 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 ético. \

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, 15 de janeiro de 2021

N° da Certidao 1501202110263738620541
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidio descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




020782

Anderson kalinoski

Brasileiro, solteiro, 25 anos, CNH A/B.

RG: 105830521 - CPF:068.207.599-08 ‘
Enderego — Rua Argentina Norte, 848.

Bairro Ipiranga — Marmeleiro — Parana

Telefone: 046 991289011 / E-mail: andersonkalinoski5@gmail.com

FORMACAO

* Ensino Médio Completo pelo Colégio Estadual de Marmeleiro.
e Graduado eem Enfermegem pela Universidade Paranaense — UNIPAR

® Pos graduado em Ginecologia e Obstetricia pela Faculdade de Empreendedorismo e Ciéncias
Humanas- FAECH

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
¢ Enfermeiro da Materidade do Hospital Regional do Sudoeste — 6 meses.
® Enfermeiro do Ambulatorio do Hospital Regional do Sudoeste — 2 meses

* Enfermeiro da Pediatria e Ortopedia do Hospital Regional do Sudoeste- 3 meses (atual setor
de trabalho).

® Enfermeiro da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas ( UPA 24 H) de Francisco Beltrio-
6 meses.

QUALIFICACOES E ATIVIDADES PROFISSIONAIS

® Assistente administrativo- SENAC.

® Administragdo de produgio e servigos- UNINTER.
 Lideranca e Trabalho em Equipe- UNIEDUCAR.

* Gestdo da Clinica na Atengdo Basica- UFCSPA.

® Atualizacdo do Manejo Clinico da Influenza- FIOCRUZ.

® Atencdo Integral as Criangas com Alteragdes do Crescimento e Desenvolvimento, Relacionadas
as Infecgdes Zika e STORCH- FIOCRUZ.

* Capacitagdo técnica em higiene das mios- HRS.

® Capacitagdo de Prevencio e controle de infecges relacionadas a assisténcia- HRS.
* Curso de gestantes e acompanhantes de parto- HRS,

e Curso Manejo da coinfecgdo tuberculose-HIV- FIOCRUZ.

* Curso COVID-19 Manejo da infec¢do causada pelo novo coronavirus- FIOCRUZ.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS |
Nome: ANDERSON KALINOSKI ~
CPF: 068.207.599-08 i
Certiddo n®: 761046/2021
Expedicdo: 13/01/2021, &s 15:14:40 ‘
Validade: 11/0772021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao. !

Certifica-se que ANDERSON KALINOSKI, inscrito(a) no CPF sob o nJ
068.207.599-08, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedore%
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis ddg
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 Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) diaq
anteriores a data da sua expedigdo.
No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacao desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua|
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das Pe€ssoas naturais e juridicas |
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais 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 Comissio de Conciliacdo Prévia.

Dividas e suyestles: cncdo@rac. jus.br ./\ \
X




09@385

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: ANDERSON KALINOSKI —
CPF: 068.207.599-08

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 creditos 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 situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes 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 aceitacdo desta certiddo 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 11:27:57 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. —

Codigo de controle da certidao: AA1 C.ED24.082C.S5EEE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




i ANEXO I} .
OFiCIO DE APRESENTAGAO
{Local e data)

(Identificago do(a) Proponente:

096285

CEP:£5605-25)

Nome P elou 20 oo |
CPF/MF OSE.I}*‘Q.C,‘(Q- S8 ‘

End Rua: "y hov - A, oo,
nderego - l;i : %0 C‘) A5 ‘
Bairro: \/ Lo '

Cidade/Estado. € noveuacsd Swllhes - PR

E-mail A e i @2 A sl Corevs

Telefone 15 92 390 - 036Y

N° do A IR

PIS/PASEP 208.65 T4E 5% - |

CBO - Codigo -

Brasileiro de 2435 . o5 \

Qcupagdes

|

Ao ‘
Municipio de Francisco Beitrdo
Comissao de Licitagbes !

Referente: Edital de Chamamento Piblico n° 01/2021.

Prezados Senhores

Apresentamos € submetemos a apreciagso de Vossas Senhonas, nossa

proposta para prestac2o de servicos.

]
item | Especificagiio do Servigo Valor mensal Assinalar |
R$ com +X' o 1
' 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- 211510 i
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 horéric de disponibiidade para prestagio do servico

assinalado na tabela acima:

_Horario Assinalar com “X" os hordrios
disponiveis

Das 07:00 as 19:00 horas >

Das 19:00 as 07:00 horas S

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

Declaramos que temos ciéncia de que a contratago esta condicionada & analise do
“curriculum vitae™ e do horaric de disponibilidade para prestacéo dos servigos que indicamos na tabela

acima. .

Declaramos também que, as informagtes 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)

A wobreg Tg‘.@tz/ﬁﬁ’ 08 3. 7"

\\%




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 1

CERTIDAO NEGATIVA
N°1288/2021

PESSOA FISICA

NOME: ANDREZA TONELLO .~ |
CPF: 093.778.519-98 |

ENDERECO: TVA LUIZ TOMAZI, 121 - A12 BLOCO I - VILA NOVA CEP: 85601970 Francisco Beltrdo - PR

Certificamos que ndo existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado, relativo aos tributos administrados peli
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
relagdo ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 13/01/2021]
DATA DE VALIDADE: T 14/03/2021
FINALIDADE: VERIFICACAO
OBSERVYVACOTES: \

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXCSECEA |

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

Certidao emitida gratuitamente pela

internet em: 13/01/2021 - 14:21:24
Qualguer rasura invalidard ¢ste documento.,




BN
Estado do Parana QBG 88
Secretaria de Estado da Fazenda '
Receita Estadual do Parana |

Certidao Negativa |

de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023295507-63

Certidao fornecida para o CPF/MF: 093.778.519-98 -~
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 tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessoérias. |

r

Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1

Emitido via Internet Pablica (13/01/2021 14:23:16)
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* ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE”
Ao
Municipio de Francisco Beltr&o
Comissao de Licitagbes
Referente: Edital de Chamamento Publico n° 01/2021. /
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento

Publico, sob n° 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrdo-PR, que:

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

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 fungao de servidor publico do Municipio de Francisco Beltréo — PR.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

ovaness Bolem 4 de /};(,r\t'.b“b9 de 2021.

W

( Nome, CPF, RG e assinatura)

4
: o a ’ ey B 0 G
g Trendlle 083.vvg 519-98
Ao .559 425.4
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Conseino Regional de Enfermagen doParbni

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/01/2021 as 16:48:42

(e |

L
)
iy
2]
s

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever

e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

o

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes € A
atendendo ao que foi requerido por ANDREZA TONELLO, inscrito(a) no CPF sob n° 093.778.519-98,
CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n°® 580420, cuja situag@o da inscri¢do

1986;

-~

¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de

CERTIFICA que NAO CONSTA, at¢ a presente data, condenagio 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, 13 de janeiro de 2021

) ___/_,_._.:.Z:K___H_.

N° da Certidio 1301202104484214413164

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certiddo descrito

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

Endereco: Travessa Luiz Tomazzi, 121- Apto 112, Vila Nova

Fone: (46)9 9930-0364 E-mail: dreza_t@hotmail.com
CEP: 85.605-351 — Francisco Beltrdo/PR Celular: (46)9 9930-0364
Objetivo

Almejo assumir a fungdo de Enfermeira objetivando colaborar com melhorias na elaboragado e \
execucio do meu trabalho contribuindo assim, para uma Assisténcia @ Enfermagem adequada e uma
relagio de confianga e parceria com a equipe.

Qualificacao
. Habilidades com pessoas, facilidade para mudangas, trabalho em equipe e aceitagdo de novas
ideias: Dinamica, possuo iniciativa e espirito de lideranca e facilidade de adaptagéo e
aprendizado.

. Conhecimentos de editores de texto, planilha Excel e Internet, setor financeiro e administrativo.

. Conhecimentos da area de saude, bem como na assisténcia ao paciente.

Formacao

. Bacharel em Enfermagem — Universidade Paranaense — Unipar, 2018

Especializacdoq Pés Graduacdo | ( ?

.  Gestdo da Saude — Faculdade Intervale — 2021
. Salde Publica — Faculdade Intervale — 2021

Cursos Adicionais

. 2012 — Campanha de Vacinagdo contra Poliomelite. (Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao);
+ 2012 — Encontro de Enfermagem Oncologica do Hospital do Cancer de Francisco Beltrao.
(CEONC); ]
« 2012 - Telemarketing. (Empresa ABC); |
. 2012 — Aula Magna com o tema Rel6gio Biologico e Aprendizado. (UNIPARY);

« 2012 Participado de Congresso Brasileiro dos conselhos de Enfermagem. (COFEN, COREN);
« 2013 - Férum do Egresso de Enfermagem; (UNIPAR);

. 2013 - Atuagao e capacitagdo da Enfermagem em Sala de Vacina. (UNIPAR);
« 2013 — Férum do Egresso De Enfermagem. (UNIPAR);
« 2013 - Programa de Mestrado e Doutorado — Duvidas e curiosidades. (UNIPAR);

. 2014 — Férum Pedagogico do Curso de Enfermagem — Um olhar sobre a Enfermagem.
(UNIPARY);

« 2014 — Aula Magna do curso de Enfermagem. (UNIPAR); [




+ 2014 - Forum do Egresso De Enfermagem. (UNIPARY); 0040794
|

« 2015 -V Simpésio da Salde e Meio Ambiente, Instituto de Ciéncias Biologicas, Médicas e }da
Sadde de Francisco Beltrao. (UNIPARY), ‘

+ 2015 — Palestra dia Mundial da Enfermagem. (UNIPAR); ;

» 2017 - Estudo desenvolvido e apresentado em evento cientifico intitulado como Sarcopenia uma
abordagem do cuidado de Enfermagem. (UNIPARY);

« 2015 - Curso pratico de atendimento inicial a vitima. (UNIPAR);

+ 2017 - Curso pratico de atendimento inicial a vitima. (UNIPARY); |

« 2018 — Assisténcia do Pré Natal ao periodo puerperal, pela ética da humanizag&o. (Prefeitqra
Municipal de Francisco Beltrdo); ‘

» 2018 - Curso pratico de Atendimento Inicial a Vitima. (UNIPARY); \

. 2018 — Plantdo de Atendimento a Saldde no evento EXPOBEL. (Prefeitura Municipal #Je
Francisco Beltrao); ‘

|
« 2018 — Capacitagdo Técnica em Higienizagdo das Maos. (Nucleo de Infecgdo Hospitalar qo
Hospital Regional do Sudoeste);

+ 2018 - Participado de Congresso Brasileiro de Enfermagem. (COFEN); \

Experiéncia e
« ESF Padre Ulrico A

Novembro / 2011 - Outubro / 2012 |
Estagiaria / Recepcionista
Informagdes pessoais: Enfermeira Simone Lotice (46) 9 9122-9794 |

Responsavel pelo agendamento de consultas, distribuicao de fichas, organizagéo de setor bem
como de prontuérios, exames e receitas controladas, atendimento telefénico e atendimento do
publico em geral.

+  Joacaba Pneus '
Outubro / 2012 — Margo/ 2014 |
Auxiliar de Escritdrio/ Secretaria
Informacdes pessoais: Cleder Soaras (46) 9 9976-3515

Responsavel pelo atendimento telefnico e atendimento ao publico em geral, caixa, e-mall,
entrada e emiss@o de notas fiscais, boletos, responsavel pelo contas a pagar e receber da
empresa, dentre outras responsabilidades que o escritério exigia.

»  Loja Dress
Margo/ 2014 — Novembro / 2014
Caixa |
Informacdes pessoais: Claudia Monica Soares (46) 9 8801-8409

\
P

L
[
’t/
;-

Responsavel pelos langamentos e recebimentos do caixa, setor de cobranga, atendimento
telefénico e redes socialis bem como atendimento ao publico em geral.

+  Naju Cosméticos a
Dezembro/ 2014 — Setembro / 2018 Iy
Auxiliar administrative / Caixa P
Informagdes pessoais: Soeli Miglioranza (46} 9 9115-9481 /

— ——— —



026235

Responsavel pelos lancamentos e recebimentos do caixa de vendedores externos, entrada e
emissao de notas fiscais e boletos, setor de cobranga, contas a pagar e receber além de auxilio
em setor financeiro, responsavel pelo estoque da loja, auxiliado em vendas e atendimento ao

cliente, atendimento telefénico e redes sociais bem como atendimento ao publico em geral.

Petiscaria Primavera
Maio/ 2019 - Agosto / 2020
Gerente Comercial / Financeiro

Informagdes pessoais: Mauricio Dall Agnol (46) 9 9122-2262

Responsavel pela administragdo do estabelecimento, bem como coordenagdo da equipe,

responsavel pelo setor de compras, recebimento de mercadorias, contas a pagar, controle de

estoque e auxilio aos langamentos financeiros da empresa, atendimento ao cliente em geral,
conferencia e langamentos do caixa.

Prefeitura Municipal de Francisco Beltrio/ C.S.C.N
Junho/ 2020 - Até o momento
Enfermeira

Informagdes pessoais: Junior Nesi (46) 9 9902-0014

Responsavel por planejar, organizar e avaliar os servi

] " |
¢os de assisténcia a enfermagem e os
servigos desempenhados

pela equipe, além das demais atribuigbes da fungao.

{
|
!

\‘\
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oF DATA NASCIMENTD
093.778.519-9g 24/08/1994

VALDETE DE BIASI pos
SANTOS TONELLO

OBSERVACOES
0O PORTADOR
LOCAL DATA EMissio
FRANCISCO BELTRAO, PR 23/01/2018

» 59445624573
- ASSINATURADG EMISSOR . - PR91390704g

PARANA




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS |
Nome: ANDREZA TONELLO -~
CPF: 093.778.519-98
Certiddao n®: 754021/2021
Expedigdo: 13/01/2021, as 14:22:38
Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da datg
ce sna expedicdao.

Certifica-se gue ANDREZA TONELLO, inscrito(a)
093.778.519-98, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedore§
Trabalhistas.

Certiddoc emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis &o
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, F
na Resoluc¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dop
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dia

anteriores a data da sua expedicéo. F
No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagao
a4 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdao de sug
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 identificag¢&o das pessoas naturais e ]urldlcas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrlgagoes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou e

acordos judiciais 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.



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: ANDREZA TONELLO
CPF: 093.778.519-98 __

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 contribuigbes sociais previstas nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 11:15:54 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. —

Cadigo de controle da certidao: 1A9D.617E.6EAF.9BD6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ANEXO Il
OFICIO DE APRESENTAGAO
(FRANCISCO BELTRAO, JANEIRO DE 2021)

(Identificagio do(a) Proponente: yd
Nome EMERSOM RAUBER ~
CPF/MF 083.855.819-44
Enderego Rua: DANILO PAVAN
N® 412 !
Bairro: COCOPHAMAR '
CEP: 85615-000 :
Cidade/Estado: MARMELEIRO/PARANA
E-mail emerson_rauber@hotmail.com |
Telefone (46) 98824-9308 |
N° do 204.67994.63-8 |
PIS/PASEP
CBO - Cadigo CBO - 2235-05 / ENFERMEIRO i
Brasileiro de
Ocupagdes ‘
Ao [
Municipio de Francisco Beltrdo
Comissao de Licitagbes \

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

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

tem | Especificagfio do Servigo Valor mensal Assinaiﬂr
R$ com ‘X" o
servico ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para 3.610,83 '
atendimento nas Unidades de Saldde, com carga horaria maxima de x ‘
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 \
atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horéria
maxima de 20 horas semanais.

Especificamos abaixo o horario de disponibilidade para prestagio do servigo ‘
assinalado na tabela acima: L
_Horirio Assinalar com *“X® os horarios
disponiveis

Das 07:00 &s 19:00 horas x .
Das 19:00 as 07:00 horas

Das 07:30 a5 11:30 e 13:00 s 17:00 horas

Declaramos que temos ciéncia de que a contratacfio esta condicionada a anélise do

“curriculum vitae™ e do horaric de disponibilidade para prestagio dos servigos que indicamos na tabela
acima.

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

Atenciosamente.
EMERSOM RAUBER, CPF: 083.855.819-44, RG: 12.615.501-8

ASSINATURA: WM(/ \




CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E TAXAS MUNICIPAIS N° 161 /2021

NOME : EMERSON RAUBRER =
CPF/CNPJ 083.855.819-44

ENDERECO : RUA  DANILO PAVAN N° 210
COMPLEMENTO :

BAIRRO : TRES PINHEIROS

MUNICIPIO : MARMELEIRO — UF: PR

CEP : 85615-000

FINALIDADE: SITUACAO FISCAL g
DATA DE VALIDADE: 20/03/2021

CERTIFICAMOS, REVENDO OS CADASTROS MOBILIARIO E IMOBILIARIO DESTE
MUNICIPIO, QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM QUALQUER TIPO DE DEBITOS
TRIBUTARIOS OU NAO TRIBUTARIOS EM NOME DO (A) CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO(A) .

FICA RESSALVADC O DIREITO DA FAZENDA PURLICA MUNICIPAL DE COBRAR E
INSCREVER QUAISQUER DEBITOS POSTERIORMENTE CONSTATADOS, MESMO REFERENTE AO

PERIODO NESTA CERTIDAO COMPREENDIDO, DE RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO
ACIMA DESCRITO.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 276728394276728

A ACEITAGAO DESTA CERTIDAO ESTA CONDICIONADA A FINALIDADE PARA A QUAL

FOI EMITIDA E A VERIFICAGAO DE SUA AUTENTICIDADE NA INTERNET, NO ENDERECO:
WWW.marmeleiro.pr.gov.br

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

CERTIDAC EMITIDA ELETRONICAMENTE VIA INTERNET EM 19 DE JANEIRO DE 2021.
FORNECIMENTO GRATUITO.
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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° 023307241-18

Certidao fornecida para o CPF/MF: 083.855.819-44
Nome: EMERSOM RAUBER __

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 n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e néo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagoes tributarias acessoérias.

e
Valida até 15/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pagina 1de 1
Emiudo via Internet Pabiica (15/01/2021 08:02: 11)




ANEXO i
DECLARACAO DE IDONEIDADE
Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comisséao de Licitagdes
/

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

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n® 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrdo-PR, que:

1) nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com 0 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 habilitagao e eventual
contratagdo, € que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores; e

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

Francisco Beltrdo, em 14 de Janeiro de 2021.

EMERSOM RAUBER, CPF: 083.855.819-44, RG:12.615.501-8

 ASSINATURA mw ™~

000302
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Coren®

oty 'rn.,-lingg.\.n'..'.l-je g lm o gern i Parana

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/01/2021 as 20:26:53

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 ¢ |

atendendo ao que foi requerido por EMERSOM RAUBER, inscrito(a) no CPF sob n° 083.855.819-44, ‘/‘
CERTIFICA que o(a) profissional € ENFERMEIRO, registrado sob o n° 579017, cuja situagdo da inscri¢ao
& 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, condenacdo transitada em julgado decorrente de
processo €tico.

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

O referido é verdade e dou fé. %
| % /“;

I

|

\

W
W
Documento valido até 28 de fevereiro de 2021. By \
Curitiba/PR, 13 de janeiro de 2021 AN

N° da Certidio 1301202108265341572056 {

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidio descrito -
acima. / ]

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




| documento e o seu estado de conservacio,

| profissionais do seu portador.

k FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

do Contrato de Trabalho, elementos bésicos para

TRABALHADOR J

=

Esta é a sua Carteira de Trabalho - CTPS,
instituida pelo-entao Presidente Getdlio Vargas, por
intermédio. do Decreto n°.22.035 de 29.10.1932
e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei
n®. 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. Ela
é o documento obrigatério para o exercicio de
qualquer emprego ou atividade profissional.

Nela deverdo ser registrados todos os dados |

o reconhecimento dos seus direitos perante a
Justica do Trabalho, bem como para a obten-
cdo .da aposentadoria e demais beneficios
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua.habilitacdo
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS.

O conjunto de anotacbes contido neste

espelham a conduta, a qualificacao e as atividades

Pela sua importdncia, é seu dever protegé-
la e cuida-la, pois além de conter o registro de
sua vida Profissional e a garantia da preservagio .
e validade de seus direitos. .como trabalhador e’
cidad3o, contribui para assegurar o seu futuro e
o de seus dependentes, tendo validade, também,
como documento de identificagio. :

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

-~

L

VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gov.br

| CARTEIRA DE TRAGALHO £ PREVID
1

o TR PPATE 1 s < camprmes 4 000ttt e 5 e s s et 2 e v

| 20467994638

0030

%

I

7930995




) curcuis Lattes : c 0 U' 30 5

|
~
s
Emersom Rauber
Endereco para acessar este CV: http:/ /lattes.cnpq.br/6190723057560092 ‘
Ultima atualizagdo do curriculo em 19/12/2020

Resumo informado pelo autor

S L

Possuo Graduacdo em Enfermagem pela UNIPAR - Universidade Paranaense Unidade de Francisco Beltrdo (2018). Pés-Graduado
em Satde Publica pela Faculdade Educacional Araucaria. Atuo na UNIPAR - Universidade Paranaense de Francisco Beltrdo como
Responsavel Técnico de Enfermagem dos Estagios Supervisionados do Curso de Enfermagem nos setores Clinica Médica, Clinica
CirGrgica e Centro Cirdrgico do HRSWAP e Responsavel Técnico de Enfermagem dos Estagios Supervisionados do Curso de
Enfermagem no Centro de Salde Cidade Norte, Também atuo como Enfermeiro na Unidade de Pronto Atendimento de Francisco
Beltrdo. Experiéncia Profissional Anteriores: Responsavel Técnico de Central de Materiais e Esterilizagdo Classe 2. Docente em
disciplinas da area da satde na Escola Profissionalizante ESSEI.

(Texto informado pelo autor)

Nome Emersom Rauber

Dados pessoais

Filiagdo  Sergio Mario Rauber e Marileni Irani Pape Rauber
Nascimento (04/04/1995 - Marmeleiro/PR - Brasil

Carteirade 126155018 ssp - PR - 21/08/2008
Identidade

|
CPF (83.855.819-44

Enderego rya Danilo Pavan n® 412
residencial coophamar - Marmeleiro
85615000, PR - Brasil
Telefone: 46 988249808
Celular 46 988249808

Enderego

eletronico  £_maj) para contato : emerson_rauber@hotmail.com

E-mail alternativo rauber040495@gmail.com

Formacdo académica/titulacédo

2019 - 2020 Especializagdo em Pos-Graduagéo em Salde Publica.
Faculdade Educacional Araucéaria, FACEAR, Curitiba, Brasil
Titulo: Saude Publica

2014 - 2018 Graduagado em Enfermagem.
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Formacdo complementar

2020 - 2020 Extensdo universitaria em Curso de Medidas de Biosseguranca
Atualizadas para Enfrentamento da COVID. (Carga horaria: 40h).
Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Florianopolis, Brasil

2020 - 2020 Curso de curta duragdo em Protocolos de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19). (Carga horéaria: 4h).
Ministério da Saude, MS, Brasilia, Brasil lr\
A

2019 - 2019 Curso de curta duragio em Capacitagao Técnica em Higiene de Maos.
(Carga horaria: 2h).
Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits, HRS/WAP, Brasil

1

i

{1

2018 - 2018 Curso de curta duragao em P8 Avaliagio do Paciente Neurocritico.. |V |
(Carga horaria: 4h).




2018 - 2018

2018 - 2018

2018 - 2018

2018 - 2018

2018 - 2018

2018 - 2018

2018 - 2018

2018 - 2018

2018 - 2018

2018 - 2018

2018 - 2018

2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017

2016 - 2016

2016 - 2016

2016 - 2016

2016 - 2016

2016 - 2016

2014 - 2014

Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragio em P7 Curso de Primeiros Socorros.. (Carga
horaria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragao em W7 Da Doagéo a Transfusdo. (Carga
horaria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Extensao universitaria em Curso de Metodologia Cientifica Aplicada a
Pesquisa em saude. (Carga horaria: 60h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragio em Capacitagdo de Prevencéo e Controle de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia. (Carga horaria: 8h).
Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits, HRS/WAP, Brasil

Curso de curta duragao em P11 Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
em Saude.. (Carga horaria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragao em W2 Protocolo de Morte Encefalica e
Manutencao do Potencial Doador. (Carga horéria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duracdo em W4 Curso Pratico de Coleta de Preventivo.
(Carga horaria: 4h). -
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragao em P3 Curso Pratico de pungao venosa. (Carga
horaria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragdo em P13 Atuagdo da enfermagem em banco de
Olhos. (Carga horéria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duracdo em P2 Prevengéo de Amputagao e Tratamento
de Pé Diabético.. (Carga horaria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragdo em Capacitagdo Técnica em Higiene de Maos.
(Carga horaria: 2h).
Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecails, HRS/WAP, Brasil

Curso de curta duragio em P7 HPV e Diagnostico Molecular. (Carga
horaria: 2h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragdo em P2 Atuagdo da Enfermagem na Area de
Estética. (Carga horaria: 2h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragdo em P5 Assisténcia a Saude de Pessoas
Privadas de Liberdade. (Carga horaria: 2h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Extensao universitaria em Curso Pratico de Atendimento Inicial a Vitima.
(Carga horaria: 30h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragdo em P17 Oficina de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no Cuidado de Enfermagem. (Carga horaria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duracdo em P1 O Papel do Enfermeiro na Gestéo da
Qualidade em Servigos de Sadde. (Carga horaria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragao em P3 Nutrigo e Cicatrizagao de Feridas.
(Carga horaria: 2h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragdo em P21 Infecgdes e Multirresisténcia Bacteriana.
(Carga horaria: 2h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duracdo em P22 Plantas Medicinais e Fitoterapicos no
Cuidado de Enfermagem. (Carga horéria: 2h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duracdo em P19 Transfuséo Sanguinea. (Carga horaria:
4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragio em P12 Oncogénese: Processo Patolégico.
(Carga horaria: 2h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil




2014 - 2014

2014 - 2014

2014 - 2014

Areas de atuagdo

1.

Idiomas

Espanhol

Portugués

Producdo

Curso de curta duragdo em P23 Papel do Enfermeiro no Pre, Trans e
Pés Operatorio. (Carga horaria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragdo em P35 Humanizagao da Assisténcia de
Enfermagem a Mulher. (Carga horaria: 4h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Curso de curta duragio em P13 Obesidade: Etiologia, Morbidade e
Tratamento. (Carga horaria: 2h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Umuarama, Brasil

Enfermagem

020307

Compreende Bem , Fala Razoavelmente , Escreve Pouco , Lé Bem

Compreende Bem , Fala Bem , Escreve Bem , L& Bem

Producgio biblicgrafica

Apresentagao de trabalho e palestra

1.

Eventos

Eventos

%Y RAUBER, E.: ZONTA, F.N.; MENETRIER, J.V.
Avaliagao da Qualidade de Vida dos Pacientes em Hemodialise,
2018. (Comunicagao,Apresentagao de Trabalho)

¥ RAUBER, E.; ZAMBONIN, T.C.
Avaliagao da Qualidade de Vida dos Pacientes em Hemodialise,
2017. (Outra,Apresentagao de Trabalho)

BADZIAK, D.A.; RAUBER, E.
Fatores Predominantes Para a Falta de Adesdo ao Esquema Vacinal
infantil, 2017. (Outra,Apresentagao de Trabalho)

% RAUBER, E.; BADZIAK, D.A.
Lesio Renal Aguda Associada a Sepse na Unidade de Terapia
Intensiva, 2017. (Outra,Apresentagdo de Trabalho)

ZAMBONIN, T.C.; RAUBER, E.
Sindrome de Burnout na Equipe de Efermagem em Oncologia, 2017.
(Outra,Apresentagao de Trabalho)

Participagao em eventos

1.

2,

Il Encontro da Qualidade e Segurancga do Paciente e VI Semana da
Enfermagem do HRS/WAP, 2019. (Encontro)

V Encontro multidisciplinar da UTI Neonatal - Boas Praticas na
Unidade de Terapia Intensiva: Hospital Regional do Sudoeste e
Curso de Graduagio em Enfermagem da UNIPAR., 2019. (Encontro)

Aula Magna dos Cursos da Area da Saude (Ciéncias Bioldgicas,
Enfermagem, Farmacia, Nutrigdo, Odontologia e Psicologia), 2018.
(Encontro)

Campanha Amamentar e Proteger, 2018. (Oficina)

Ceriménia de Lampada e Férum Pedagdgico do Curso de
Enfermagem, 2018. (Encontro)

Cresol e Saide da Mulher, Comunidade Jacutinga, 2018. (Encontro)
Sadde da Mulher.




o

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a1

22.

23.

24,

25,

o26.

27.

28.

29.

30.

Expobel 2018, 2018. (Exposigéo)
Piantdes de Atendimento a Salde.

Férum do Egresso do Curso de Enfermagem - Compartilhando
experiéncias, 2018. (Simpdsio)

i Oficina do Agosto Azul - Escolha Cuidar de Vocé, 2018. (Oficina)
Escolha Cuidar de Vocé.

XVil SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM E MOSTRA DE
TRABALHOS CIENTIFICOS APLICADOS A PESQUISA EM SAUDE,
2018. (Simpésio)

Avaliagao da Qualidade de Vida dos Pacientes em Hemodialise.

Aula Magna dos Cursos de Graduagao da Area da Saude da
Unidade Universitaria de Francisco Beltrdo: Cancer de Mama no
Brasil: Onde Estamos? Para a Onde Vamos?, 2017. (Encontro)

Forum Pedagégico do Curso de Enfermagem Unidade de Francisco
Beltrao, 2017. (Simpodsio)

Férum do Egresso do Curso de Enfermagem - UNIPAR Unidade de
Francisco Beltrdo, 2017. (Simp0sio)

Palestra dia Mundial da Enfermagem, 2017. (Encontro)

Apresentagao de Poster / Painel no(a) XVl Semana Académica de
Enfermagem e Xi Mostra de Trabalhos Cientificos Aplicados a
Pesquisa em Sauade, 2017. (Simposio)

Sindrome de Burnout na Equipe de Enfermagem em Oncologia/Lesao
Renal Aguda Associada a Sepse na Unidade de Terapia
Intensiva/Fatores Predominantes Para a Falta da Adesac ac Esquema
Vacinal/Avaliagao da Qualidade de Vida dos Pacientes em Hemaodialise.

Assisténcia a Curativos Domiciliares, 2016. (Outra)
Estagio Voluntario.

Aula Magna dos Cursos de Graduagdo da Unidade Universitaria de
Francisco Beltrao, 2016. (Encontro)

Circuito SESC Caminhada e Corrida de Rua, 2016. (Outra)
Monitor.

Conversando Sobre Etica nas Corporagdes - Leandro Karnal, 2016.
(Encontro)

Estagio na E.S.F. do Santa Rita, 2016. (Outra)
Estagio Voluntario.

Evento Esportivo e Festivo, 2016. (Outra)
Suporte em Atendimento Durante Evento Esportivo.

Férum Pedagégico do Curso de Enfermagem Unidade de Francisco
Beitrao, 2016. (Simposio)

Férum do Egresso do Curso de Enfermagem - UNIPAR Unidade de
Francisco Beltrdo, 2016. (Simposio)

Palestra da Semana de Enfermagem, 2016. (Encontro)

X'V Semana Académica de Enfermagem e X Mostra de Trabalhos
Cientificos Aplicados a Pesquisa em Saude, 2016. (Simposio)

Aula Magna dos Cursos de Graduagédo da Unidade Universitaria de
Francisco Beltrao, 2015. (Encontro)

Férum Pedagdgico do Curso de Enfermagem Unidade de Francisco
Beltrao - Um Olhar Sobre a Enfermagem, 2015. (Simpésio)

Forum do Egresso do Curso de Enfermagem - UNIPAR Unidade de
Francisco Beltrdao, 2015. (Simposio)

Palestra dia Mundial da Enfermagem, 2015. (Encontro)

X1V Semana Académica de Enfermagem, 2015. (Simpésio)

— \ —s
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31. Aula Magna dos Cursos de Graduagio da Unidade Universitaria de ‘
Francisco Beltrao, 2014. (Encontro)

32. Acgodes de Enfermagem, 2014. (Outra)
Estagio Voluntario.

33. Campanha Nacional de Vacinagao Contra a Influenza, 2014. (Outra)
Estagio Voluntario.

34. Forum Pedagégico do Curso de Enfermagem Unidade de Francisco
Beltrdo - Um Olhar Sobre a Enfermagem, 2014. (Simpdsio)

35. Férum do Egresso do Curso de Enfermagem - UNIPAR Unidade de \
Francisco Beltrao, 2014. (Simpdsio)

36. V Simpésio da Saltde e Meio Ambiente - V Mostra de Trabalhos
cientificos, 2014. (Simposio)

Participagido em banca de trabalhos de conclusao

Graduagac

1. TEIXEIRA, G. T.; RAUBER, E.
Participacdo em banca de Willian Rosa Boff. Avaliacdo da Dor em
Pacientes Pés-Cirurgicos de um Hospital de Referéncia, 2019
(Enfermagem) Universidade Paranaense

2. ZONTA, A. A; RAUBER, E.
Participagdo em banca de Tiago Holdefer. indice e Perfil Populacional

de Acometidos por Dor Toracica em uma Unidade de Pronto
Atendimento, 2019

(Enfermagem) Universidade Paranaense

3. VELASQUEZ, L. G.; RAUBER, E.
Participagdo em banca de Marcelo Martins. Qualidade de Vida Entre
Portadores de Hanseniase, 2019
(Enfermagem) Universidade Paranaense

Participagao em banca de comissdes julgadoras
Outra

1. Avaliador Ad Hoc Durante Mostra de Trabalhos Cientificos, 2019
Universidade Paranaense

Pagina gerada pelo sistema Curriculo Lattes em 13/01/2021 as 20:30:46.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS \

Nome: EMERSOM RAUBER _~ |
CPF: 083.855.819-44
Certidio n®: 769587/2021 \
Expedigdo: 13/01/2021, as 16:18:14 ,
Validade: 11/0775521 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig¢doc—

Certifica-se gue EMERSOM RAUBER, inscrito(a) no CPF sob o nf
083.855.819-44, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis d@
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior d@
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. |
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo. \
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao
4 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. \
A aceitacdo desta certid&o condiciona-se a verificacdo de sug
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho rq
Internet (http://www.tst.Jjus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e juridica
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagéeﬁ
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, %
emolumentos ou a recolhimentos determinadcos em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagéo Prévia.

s




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 e
ATIVA DA UNIAO

Nome: EMERSOM RAUBER -
CPF: 083.855.819-44

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:12:06 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. -

Coadigo de controle da certiddo: CB83.0D00.9208.CBF4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




_ ANEXO Il AN
OFICIO DE APRESENTAGAO
{Local e data)

(identificaciio do(a) Proponenta:

00031%'

.

.

Nome Gilse Mara Wescinski de Oiiveira !
i CPF/MF 58089217168 ‘ i
Endereco ' Rua: Piemonte N° 45 !
Bairro: Jardim itatia Il =
CEP: 85603504 |
Cidade/Estado: Francisco Beltrdo -PR ,
E-mail Gilse@utfpr.edu.br
Teiefone 46 999032899 ‘
N° do PIS/PASEP 124.45037 28-1 !
CBO ~ Codigo Brasileiro de 2235-05 Enfermeira B
Ocupactes |
Ao
Municipic de Francisco Beltr.ia '
Comisséo de Licitagtes |
Referente: Edital de Chaman:ento Publico n® 01/2021. |
Prezados Senhores
Apresentarmnos e submetemos a apreciag8o de Vossas Senhorias, nossa ,
proposta para prestacéo de servicos. ' |
item | Especificagdo do Servigo . Valor mensal Assinalar |
R$ ~ com X0 ,
servigo ofertado |
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-18, para 3.610,83 X

atendimento nas Unidades de Sa(ide, com carga horéria 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 . .
horéria méxima de 40 horas semanais.

3 Servico de PSICQILOGO para compate ao COVID-19, para 2.382,47
aterdimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria
maxima de 20 horas semanais.

SR SRS S |

Especificairos abaixoc o horario de disponibilidade para prestagéo do servico
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 X

Das 07:30 as 11:30 e 13:00 as 17.00 horas

Declaramos que temos ciénicia de que a contratagdio estd condicionada 2 andlise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestacic dos servicos que indicarmos na tabela cima,

Declaramos também que, as informacdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras

& que temos ciéncia de que, por eventuals inconsisténcias astzremos sujeitos 4s penas previstas no Art.
289 do Cédigo Penal. .

Alenciosamante.

Gillse Mara Wescinski de Qliveira
CPF 58089217168 RG 10.32338-4

(Nome, CPF,RG & assinatura)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO |
ESTADO DO PARANA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS \

CERTIDAO NEGATIVA
N°2106/2021 |

PESSOA FISICA

/ |
NOME: GILSE MARA WESCINSKI DE OLIVEIRA ‘
CPF: 580.892.171-68

ENDERECO: R dos Papagaios, S/N - Luther King CEP: 85601000 Francisco Beltrdo - PR

Certificamos que ndo existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado, relativo aos tributos administrados pclf‘l
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 sc verifiguem a qualquer tempo. inclusive em
relacio ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 20/01/2021
DATA DE VALIDADE: 21/03:2021
FINALIDADE: VERIFICACAQ
OBSERVACGCOES
CODIGO DE AUTENTICACAO: 92ZTMHBUFFHXJZXCSATRU 2 / |

|

\
A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na Internet, no enderego www,franciscobeltrao.pr.gov.br | "-'_

| %
Certidio emitida gratuitamente pela internet em: 207000, 2421 2

Qualquer rasura invalidara este documento.




‘ \
/
Estado do Parana 0003174
Secretaria de Estado da Fazenda |
Receita Estadual do Parana '

Certidao Negativa |
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023296319-06

Certidao fornecida para o CPF/MF:  580.892.171-68 = _
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 deébitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao‘
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

v
Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Ermitido wia Internet Publica (13/01/2021 15:19:30)




ANEXO Il
DECLARACAO DE !DONEIDADE
Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo de Licitagbes . /
Referente: Edital de Chamamento Publico n° 01120?1'.
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n° 01/2021, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltréo-PR, que:

1) n&o fomos declaradus inidéneos para licitar cu contratar com o Poder Publico, em
gualquer de suas esieras 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 ndo exercemos fung&o de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrdo — PR.

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

Francisco Beltréo, em 14 de janeiro de 2021.

Guan M- w. ke (U
. Gilse Mara Wescinski de Oliveira '
CPF 58089217168 RG 10.32338-4
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' 030216
|

NOME
GILSE MARA WESCINSKI DE

| ORGAO EXPEDIDOR

- SSPMT

: cPF
580.882.171-68

VALIDA EM TODO TERRITORID NACIONAL

CONFERE COM O ORIGINAL

EM__29 J o1 fa2;
PREFEITURA MUN. DE FCO. BELTRAC

N




Esta é a sua Carteira de Trabalho e Prev:déncra
Social - CTPS, documento obrigatéric para ¢

exercicio de qua!quer emprego. ou atividad
profissional. e i T ;

Nela deverao ser. re
do Contrato . de

O conjunto de. anota«;oe
documento e o seu estado d
espetham a condut

contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo vahdade tambem como
documento de ldent:facag

CONFERE COMO ORIGINAL

i —————— TRAC
oREFEITURAMUN, DE FCO- BEL

Youra




T | Gilse Mara Wescinski de Oliveira

Enderego cara acessar este CV: http://lattes.cnpq.br[0817408514345402
ID Lattes: 1817408514345402
Ultima atw. alizaco do curriculo em 18/03/2020

000218

T,..

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Paranaense (UNIPAR -
2009).Possui  especializagdo em Emergéncias pela Universidade Paranaense |
(UNIPAR - 2011). . Atualmente atua Nucleo de Salde-SIASS Umqlade -FB,~da‘
Universidade Tecnolégica Federal do Parana (UTFPR- Campus Francisco Beltrao).
(Texto informado pelo autor)

Idertificacao
Nome =
Nome em citagoes
bibliograficas

"Gilse Mara Wescinski de Oliveira§

OLIVEIRA, G. M. W.
i.attes iD

@ nhttp://lattes.cnpq.br/0817408514345402

Endereco

Endereco Profissional

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Campus Francisco
Beltrao. )

Linha Santa Barbara

interior

85601970 - Francisco Beltrdo, PR - Brasil - Caixa-postal: 135
Telefone: (46) 35202600

Fax: (46) 35202600

Formacao académica/titulacdo

201:. - 2011

2005 - 2009

Formacao Complementar

Especializacao em Emergéncias. (Carga Horaria: 395h).
Universidade Paranaense, UNIPAR, Brasil.

Titulo: O manejo adequado do paciente agitado na emergéncia.
Orientador: Cristophen Ribeiro.

Graduacao em Enfermagem,

Universidade Paranaense, UNIPAR, Brasil.

Titulo: Perfil Epidemiologico do Cancer de Mama dos Pacientes
Atendidos no Ceonc de Francisco Beltrao-PR.

Orientador: Isolde Maria Weschenfelder Baggio. %

2018 - 2018
2018 - 2018
2018 - 2018

2018 - 2018
2018 - 2018
2018 - 2018
2018 - 2018
201f3 - 2018

Diagnostico das Hepatites Virais. (Carga horaria: 15h).

Telelab Diagnéstico e Monitoramento, TELELAB, Brasil.

Diagnostico de HIV. (Carga hordria: 15h).

Telelab Diagnostico e tratamento, TELELAB, Brasil.

rede Nacional de Certificadores. (Carga horaria: 30h). /
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
“"eixeira, INEP/MEC, Brasil.

Farmacologia. (Carga horaria: 175h).

Associagao Brasileira de Educagdo a Distancia, ABED, Brasil.
Fisiologia Cardiorrespiratoria. (Carga horaria: 3h).

Associacdo Brasileira de Educagao a Distancia, ABED, Brasil.
Biogquimica Clinica. (Carga horaria: 36h).

Associggéo Brasileira de Educagao a Distancia, ABED, Brasil.
Diagnéstico de Sifilis. (Carga horaria: 15h). W/
Telelab Diagndstico e Monitoramento, TELELAB, Brasil. v oA




Conselho Federal de Enfermagem, COFEN, Brasil. |
201% - 2011 Manejo da Dor na Crianga:Um Cuidado de Enfermagem. (CaranP 319
horaria: 30h). .
Conselho Federal de Enfermagem, COFEN, Brasil.
2010 - 2011 Extensdo universitaria em A ENFERMAGEM E O PROCESSO DE |
CUIDAR. (Carga horaria: 90h). '
FOCO EXATA TECNOLOGIA, SERVICOS E EDUCACIONAL LTDA,
EDUCAMUNDO, Brasil. _ - .
2010 - 2010 Programa de gerenciamento de residuos sélidos de servigos de
- satde-PGRSSS. (Carga horaria: 16h). ) _
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand, UTFPR, Brasil. '

2006 - 2006 PROJETO AGUIA. (Carga horaria: 80h).
Universidade Paranaenge, UNIPAR, Brasil.
2006 - 2006 - CURSO DE CAPACITACAO EM EXAMES LABORIATORIAIS DE 1.

(Carga horaria: 30h). _
Universidade Paranaense, UNIPAR, Brasil.

Atuagdo Profissional

Policlinica S3o Vicente de Pauia, P.S.V.P, Brasil.
Vinculo institucional
2014 - 2011 Vinculo: Celetista formal, Enquadramento Funcional: Enfermeira,
Carga horéria: 36
Vinculo institucional \
1996 - 2007 Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: Tecnico em
' enfermagem, Carga horaria: 36 ‘

Centro de Oncologia Cascavel S/A Ltda, CEONC, Brasil.

Vinculo institucional . -
2003 - 2009 Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: Tecnico em
enfermagem, Carga horaria: 36

Laboratorio Padrao, PADRAD, Brasil.
Vinculo institucional

1989 - 2002 Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: Tecnico em
enfermagem, Carga horaria: 36 \

| Universidade Paranaense, UNIPAR, Brasil. : %
Vinculo institucional -
2012 - 2019 Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: RT de Enfermagem,‘

Carga horaria: 20

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, UTFPR, Brasil.

Vinculo institucional :
2010 - Atual Vinculo: Servidor Pablico, Enquadramento Funcional: Tecnico em
enfermagem, Carga hordria: 40 / /

\ |

Arezs de atuacdo

P (;rande area: Ciéncias da Salde / Area: Enfermagem. /
Idiomas
Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, Lé Razoavelmente,
. Escreve Pouco. ™\
Ingiés Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente, Lé A
Razoavelmente, Escreve Razoavelmente. \))

Producdes \' \




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28,

29.

30.

31.

32.

33.

COM PACIENTES NA REALIZACAO DEOHSE(!\:’}O\D}']I%%(S:%%OH' (XVI SEMANA ACADEMIG@ 220
AGEM MOSTRA DE TRABALH El . ‘ .

(EEEEEGRIFGHO T. : PERONDI, A. R. ; PERONDI, E. R. ; OLIVEIRA, G. M. W. ; PIETRASZEI?,‘

N. L, MOR'ESC#II, L. . HUMANIZAGAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.

UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2017. (XVI SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA

TRABALHOS CIENTIF:COS). .

gECHI S. ; CAVALHEIRY, ). C.); OLIVEIRA, G. M. W. ; PIETRASZEK, N. I. ; MORESCHI, |

L. : PERONDI, E. R. . BIOSSEGURANCA EM CENTRAL DE MATERIAIS: UMA REVISAO

INTEGRATIVA DOS ULTIMOS 10 ANOS. 2017. (XVI SEMANA ACADEMICA DE |

ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS). ’

MEDEIROS, K. A. ; MENENTRIER, 1. V. ; OLIVEIRA, G. M. W. ; PIETRASZEK, N. I. ; . ‘

PERONDI, E, R. ; MORESCHI, L. . SINDROME DA PELE ESCALDADA ESTAFILOCOCICA: |

UMA REVISAQ. 2017. (XVI SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE

TRABALHOS CIENTIFICOS). :

OLIVEIRA, C. W. ; CAVALH)EIRI, J. C. ; MORESCHI, L. ; PERONDI, E. R. ; OLIVEIRA, G.

M. W._; PIETRASZEK, N. I. . O PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO CUIDADO DE FERIDAS:

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA. 2017. (XVI SEMANA ACADEMICA DE

ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS). !

VEIGA, A. C. B. ; MENENTRIER, J. V. ; OLIVEIRA, G. M. W. ; PEROND], E. R. ; 10 |

MORESCHI, L. ; PIETRASZEK, N. 1. . UTILIZACAO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAQ |

PERIFERICA (PICC) EM RECEM-NASCIDOS. 2017. (XVI SEMANA ACADEMICA DE

ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS). ;

ROSSANI, F. ; CAVALHEIRI, 1. C. ; OLIVEIRA, G. M. W. ; PERONDI, E. R. ; PIETRASZEK,

N. I. ; MORESCHI, L. . SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO AMBITO |

HOSPITALAR: UMA REVISAQ INTEGRATIVA DA LITERATURA. 2017. (XVI SEMANA ‘

ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS).

RISSO, V. B. ; CAVALHEIR], J. C. ; OLIVEIRA, G. M. W. ; PIETRASZEK, N. I. ; PERONDI,!

E. R. ; MORESCHI, L. . SEGURANCA DO PACIENTE EM AMBIENTE HOSPITALAR: REVISAO |

INTEGRATIVA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM. 2017, (XVI SEMANA ACADEMICA DE |

ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS).

SORGATTO, S. V. ; CAVALHEIRI, 1. C. ; OLIVEIRA, G. M. W. ; PERONDI, E. R, ; i

MORESCH]J, L. ; PIETRASZEK, N. I. . PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE OS5 CUIDADOS

PALIATIVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA. 2017. (XVI SEMANA |

ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS).

CASIRAGLIN, E. ; PERONDI, A. R. ; OLIVEIRA, G. M. W. ; PERONDI, E. R. ; MORESCHI, |

L. ; PIETRASZEK, N. I. . ERROS DE MEDICACAO EM UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO:

UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA, 2017, (XVI SEMANA ACADEMICA DE |

ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS).

AGNOL, E. D. ; PERONDI, E. R, ; OLIVEIRA, G. M. W. ; MORESCHI, L. ; PIETRASZEK, N. %f;

L. ; CAVALHEIRI, J. C. . Trabalho em Equipe e Enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva: Uma Revisao Integrativa. 2017. (XVI SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM
MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS). ‘
Gaspar, E.S ; PERONDI, E. R. ; CAVALHEIR], J. C. ; OLIVEIRA, G. M. W, ; PIETRASZEK,
N. L. ; GRADE, D. . Problemas Sociais na Adolescéncia: O Enfermeiro no Combate de
Drogas Licitas e Ilicitas. 2016. {(XIV SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE
TRABALHOS CIENTIFICQS). ' \
VIEIRA, M. C. © OLIVEIRA, G. M. W. ; PERONDI, E. R, ; GRADE, D. ; PIETRASZEK, N. I. ;
CAVALHEIR], J. C. . Hipertens3o Arterial e Diabetes Mellitus em Profissionais de Sadde.
(ZZOEII?IT'E;IIX CSC’SE‘MANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS
H )
Forlin, A.F ; OLIVEIRA, G. M. W. ; CAVALHEIR], 1. C. ; PIETRASZEK, N. I. : PEROND], E. |
R. ; GRADE, D. . Infeccés Sexualmente Transmissiveis em Idosos. 2016. (XIV SEMANA
ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS). - .
Moretto, L.C. A. ; MENENTRIER, J, V. ; OLIVEIRA, G. M. W. » PIETRASZEK, N. 1, ;
GRADE, D. ; CAVALHEIR], J. C. . Riscos Fisicos e Quimicos em Profissionais de |
giéﬁr_lr_r}la:?ggé\zom. (XIV SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS
RUFING, A. P. T. ; PIETRASZEK, N. I. ; GRADE, D. ; PERONDI, E. R. ; OLIVEIRA, G. M.
W. ; CAVALHEIR], J. C. , Violéncia Contra a Mulher e a Atuacao do Enfermeiro. 2016. (XIv |
SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS). oy
CLAUDIC, L. S. B. ; OLIVEIRA, G. M. W. ; PIETRASZEK, N. I. ; GRADE, D. ; PERONDI, E. |/
R. ; CAVALHEIR]I, 1. C. . Vigilancia Alimentar em Gestantes - Bindmio M3e-Filho. 2016. {X1V
SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS).
STOLPHQ, C. ; GRADE, D. ; PERONDI, E. R. ; OLIVEIRA, G. M. W. ; PIETRASZEK, N. 1. ; ! \
CAVALHEIRI, J. C. . Risc> de Acidente Com Material Biolégico Entre os profissionais de
E?Ez'e“r_rn_}laqgfggs, 2016. (XV: SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM MOSTRA DE TRABALHOS
COS;. . ' ’
BLASCZAK, A. C. B, ; OLIVEIRA, G. M. W. ; GRADE, D, ; PIETRASZEK, N. I. ; PERONDI, f-
E. R.; CAVALHEIRI, 1. C. , Risco Para Ulcera Por Pressdo : Avaliacio do Enfermeiro. 2016? \\

-(XVI SEMANA ACADEMICH DE ENFERMAGEM).

‘ \
OLIVEIRA, G. M. W.. t-zinamento Setor Médico. 2013. (Curso de curta duracio ‘ \'\
ministrado/Outra). B(\\

w.l‘ Y




OLIVEIRA, G. M. W.; /i dre Luiz godinho . Semana da Inclusdo - Incluir é Preciso. 8.
(Outro). 26b 0371

Educagdo e Popularizagdo ce C& T |

Artigos |

Artigos completos publicados em periédicos

1. W OLIVEIRA, G. M. W.. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE MAMA DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO CEONC DE FRANCISCO BELTRAQ -PR. resumos VIII Semana
Academica Do Curso de Enfermagem, v. 1, p. 1-118, 2010.
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS |

Nome: GILSE MARA WESCINSKI DE OLIVEIRA -~

CPF: 580.892.171-68

Certidao n°: 761586/2021 .
Expedicao: 13/01/2021, as 15:19:24 .~ |
Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dat
de sua expedicdo. T

Certifica-se gue GILSE MARA WESCINSKI DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CRF
sob o n° 580.892.171-68, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consol;dagéo das Leis #o
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 Certidédo s8o de responsabilidade dags
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) diJs
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relag%o
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 pessoas naturais e juridicals
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacde

estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no ' concernente ao

recolhimentos previdencidrios, a4 honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdc Prévia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GILSE MARA WESCINSKI DE OLIVEIRA
CPF: 580.892.171-68

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo se refere a situagéo 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 11:33:09 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021. -~

Caédigo de controle da certiddo: BA80.C328.7208.9224

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A




(Identificag&o do(a) Proponente:

ANEXO Il
OFiCIO DE APRESENTAGAO
(Local e data)

N

v

0003247

A TR 2L

P

Nome Maiara Ribeiro Machado
CPF/MF 07416120977
Endereco Rua: Linha Alto Jacutinga
N°:S/N
Bairro:Sao Sebastido da Bela Vista
CEP: 652302300
Cidade/Estado: Manfrinépolis Parana |
E-mail mayarabrpr@hotmail.com ‘
Telefone (46)99981-0757
N° do 20396250224
PIS/PASEP
CBO - Cédigo 2235-05
Brasileiro de
Ocupacdes
Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comisséao de Licitagdes

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

Prezados Senhores

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

L
ltem | Especificacdo do Servigo Valor mensal Assinalar
R$ com “X" o
sernvico ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-19, para 3.610,83 ;
atendimento nas Unidades de Satde, com carga horaria maxima de X
40 horas semanais.
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 ac COVID-19, para 2.382,47
atendimento na CLINICA DE SAUDE MENTAL, com carga horaria
maxima de 20 horas semanais.

Especificamos abaixo o horarioc de disponibilidade para prestagio do servigo
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 as 11:30 e 13:00 as 17:00 horas

X

_ acima.

Declaramos que temos ciéncia de que a contratagio esta condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestagéo dos servigos que indicamos na tabela

Declaramos também que, as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras

299 do Cadigo Penal.

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

Atenciosamente

— Maiara Ribeiro Machado
CPF:07416120977 RG:10093206-7

CNeVe Vol

. on : N Aot
NUCLAOAD TORFUNR L WO




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

CERTIDAO NEGATIVA
N°1325/2021

PESSOA FISICA

NOME: MAIARA RIBEIRO MACHADO -~
CPF: 074.161.209-77
ENDERECO: Linha Alto Jacutinga, S/N CEP: 85628000 Manfrinopolis - 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 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
relagdo ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 13/01/2021
DATA DE VALIDADE: 14/03/2021 .
FINALIDADE: VERIFICACADO

OBSERVACOES
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC8BMEP

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

Certidido emitida gratuitamente pela internet em; 13/01/2021 - 16:24:23

Qualquer rasura invalidard este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda ,
Receita Estadual do Parana |

i%
Bt
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#_‘ 1

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023297256-60

Certiddo fornecida para o CPF/MF: 074.161.209-77
Nome: MAIARA RIBEIRO MACHADO __ -~

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda néo
registrados ou gque 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 deébitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias. ‘

-

Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

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

T~
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ANEXO I |
DECLARACAQ DE IDONEIDADE
Ac
Municipio de Francisco Beltréo
Comissao de Licitagdes
Referente: Edital de Chamamento Publico n° 01/2021.
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento

Pdblico, 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
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que ateé 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 nao exercemos fungao de servidor publico do Municipio de Francisco Beltrdo - PR.
Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Francisco Beltréo, em 15 de Janeiro de 2021.

NGLARO Rdsung  Nuotaouchg -
e Maiara Ribeiro Machado
CPF:07416120977
RG:10093206-7
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Comsehio Regiofmel de Fristages s Péiant

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA /

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL /

Impresso em 15/01/2021 as 07:25:49

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui¢des e
atendendo ao que foi requerido por MAIARA RIBEIRO MACHADO, inscrito(a) no CPF sob n°
074.161.209-77, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO. registrado sob o n° 581424, 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, condenagio transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

a ®

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

NN -
Documento vilido até 28 de fevereiro de 2021. A\

Curitiba/PR, 15 de janeiro de 2021

N N°da Certiddo 1501202107254999153618
" A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




SISO - SISTEMA DE INFORMA® @ LS SOCIALS

CA'XA NIS/PIS

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Numero de Identifica¢do do Trabalhador e
’ 20396250224

Nome do Trabalhador

MAIARA RIBEIRO MACHADO

Nome Social

Nome da Miae

OLGA ROBERTO BATISTA MACHADO

Data Nascimento Carteira de Trabalho
Numero Série UF
R/CiETBE i4795 885 “ 00030 ” SC .
CNPJ/CEI/CPF do Empregador Data Vinculo
! \
83.560.045/0001-48 ‘ 21/07/2010 1
Observacoes
Empregador

Os dados de CNPJ/CEI/CPF e Data Vinculo sdo referentes ao primeiro emprego do
trabalhador.

Entregue este comprovante ao trabalhador.

Trabalhador

O cartdo acima ¢ comprovante da sua inscrigdo no cadastro do PIS, sendo necessério

para solicitar informagdes sobre o PIS/PASEP, Seguro Desemprego e Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo.

Confira os dados de identificagfio impressos no cartio.
Havendo erro, dirija-se a uma agéncia da Caixa e solicite a corre¢io.
Guarde-o com o maximo cuidado, plastifique-o, se possivel, e ndo esquega:

* mudando de emprego, fornega seu niimero de identificagéio para o novo empregador.,
pois a inscri¢do € unica.

* havendo alteragdo no nome ou no niimero da sua carteira de trabalho, procure a Caixa

hitps://cadastronis.caixa/siiso/htm/popupImpressac/emitirComprov:

000329

15/01/2021 15:5

.
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Curriculo Lattes G Q QB 3 0

g Curricuto Lattes

Maiara Ribeiro Machado |
Enderayt pard acessar esle CV: hitp://lattes.cnpq.br/6210410909972884

Ghima atuslicacdo o curricule em 13/01:2021 ‘

\
Resumo informado pelo autor

Passui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Paranaense {2018). Tem experiéncia na drea de Enfermagem,

com énfase em Enfermagem
(Texto informado pelo autar)

1
Nomecivil : S . . S .
Nome Raiara Rizeiro Machado
|
Dados pessoais S
Filiagdo Adindo Riberro kMachade e Olga Roberto Batsta Machaco

Nascimento 04/06/1988 - £naas Marques/PR - Brasil

Carteira de 100932067 SESP - PR - 10/12/2042
Identidade

CPF  (74.161.208-77

Endereco Linha alto jacutings
residancial Jacutinga - Manirinopalis
ABHZBO0), PR - Brasd
Telefone. 46 35208703
Celular 46 99810757

Enderego
-3 eletronico  E-nail para comate * mayarabrpr@hatmai.com

Formacdo académica/ttulacio

2020 Especializacio em Salide Pubhica,
CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACEAR, UNIFACFAR. Brasi

2014 - 2018 Graduscao em Enfermagem.
Universicade Paranaense. UNIPAR. Umuarama, Brasil

2003 - 2005 Ensing Médic (2o grau) .
Colégla Estadual Nova Esperanca Ensing Fundamertal ¢ Madio | CENE. Erasil. Ano ri2 oblengdo: 2605

Formacdo complementar

2017 - 2017 Extensac universitaria am Curso de tdatodologia Cientifica. {Carga horaria. 60n). |
Universidade Paranasnse, UNIPAR. Umuarama. Brasil

Atuacdo profissional

e —_—
1. BEM ESTAR ANIMAL CONSULTORIO VETERINARID E PETSHOP - BEA

Vinculo
institucional

2012 -2015 Vinculu: Empregatisio . Enguadramento funcional: Estetcista , Carga horaria: &, Regime: Parcial

2. BRF - Bragil Foads - BRE

Vincuio
institucional

2015 - 2016 Vmu;o; Eslagic , Enquadramento funcional. Estagiana de Enfermagem , Carga horaria: 6, Regime:
Parci;

3. CLIVET Cliniea Veterinaria - CLIVET

Vinculo x L
institucional ; !{-\‘. {
P 4
2016 - 2018  Vincule: Empregaticio | Enquadramento funcional Esletcista , Carga horaria- &, Regime® Parcial I ] i
Pagina gerada pelo sistema Curriculo Lattes em 15/01/2021 as 07:06:01. / l
- rittpszfmfwws.cnpq.br/cvlattesweblpkg__impcv.lrata
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

UDU§31“

MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS
ESTADOQ DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 111/2020
- Regularidade Fiscal de Pessoa Fisica

}Fica: ressalvade o dircito da Fezendg Munivipal cobrur débitos
IMPORTANTE: oo jeconstatados  posteriommente  mesmo referente 4o perﬁidq
oo f compreendido nesta Certidio.

Certificamos que até a presente data nap existe débito u-ih:i;‘-"'low:ncid) rci#he a0 contribuinte abaixo.

b,

NOME: MAIARA RIBEIRO MACHADO .~

ENDERECO: LINHA bANT O ANTONIO DO DIVISOR, 8/N - INTERIOR CEP: 8561'_ BU10® Manfrindpolis - PR

CPF; CODIGO DE AUTENTICAGAO: }

074.161.209.77  SZTMHF2QFTTS4XSX0R ?

me;ée-.
.
i
-

Rua Encantilado. 11, (entro, CEP: 83.628°000. MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (04613563-1001 eomai
manfri@manfrinopol:i.pr.gov.br
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it : i
PODER JUDICIARIO \
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS |

Nome: MAIARA RIBEIRO MACHADO"’/

CPF: 074.161.209-77

Certiddo n®: 771085/2021

Expedicdo: 13/01/2021, as 16:28:52 ‘
Validade: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. |
Certifica-se gue MAIARA RIBEIRO MACHADO, inscrito(a) no CPF sob o ho
074.161.209-77, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedorgs
Trabalhistas.

Certidio 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 Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior <o
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. }
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadcs
necessarios a identificacdo das pessoas naturals e juridicals
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, |
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Prévia.

Ny
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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: MAIARA RIBEIRO MACHADO _—
CPF: 074.161.209-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a 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 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 09:00:33 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 06/07/2021. .—

Codigo de controle da certiddo: 9CBF.47F9.6C6D.5648

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




) ANEXO 1
OFiCIO DE APRESENTAGAO
Francisco Beltrdo — PR, 19 de Janeiro de 2021

Identificac&o do(a) Proponente:

UH

Nome MARINA DENTTI RISSO -
CPF/MF 074.220.609-21
Enderego Rua: CAMPINAS
N°: 44
Bairro: PINHEIRINHO
CEP: 85.603-210
Cidade/Estado: FRANCISCO BELTRAO - PARANA it
E-mail marinadentti@gmail.com
Telefone (46) 98804-3005
N° do
PIS/PASEP 163.55620.614
CBO - Cadigo
Brasileiro de 2235-05 - Enfermeiro
Ocupacdes
Ao

Municipio de Francisco Beltréo
Comisséao de Licitagdes

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

Prezados Senhores

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

ltem | Especificagdo do Servico Valor mensal Assinalar |
R$ com “X" o
servico ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM para combate ao COVID-18, para 3.610,83
atendimento nas Unidades de Saude, com carga horaria maxima de 3 ‘
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 méxima de 40 horas semanais. |
3 Servico de PSICOLOGO para combate ao COVID-19, para 2.382,47 ‘

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

assinalado na tabela acima:

Especificamos abaixo o horaric de disponibilidade para prestagdo do servigo

_Horario Assinalar com “X° os horarios
disponiveis

Das 07:00 as 19:00 horas

Das 19:00 s 07:00 horas X

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

Declaramos que temos ciéncia de que a contratacdo estd condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestagdc dos servigos que indicamos na tabela

acima.

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

299 do Codigo Penal.

Atenciosamente.

Ty YOO Y G

Marina Dentti Risso - CPF 074 220 609—21 RG:10.466.3664




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1302/2021

l PESSOA FISICA
f

NOME: MARINA DENTTI RISSO

CPF: 0674.220.600-21

ENDERECO: Avenida Julio Assis Cavalheiro - Centro CEP: 85601000 Francisco Belirio - PR

Certificamos que ndo exisiem 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: 1L3/01r2021
DATA DE VALIDADE: 14,03/2021
FINALIDADE: VERIFICACAO
OBSERVACOES.:

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC8RCOP

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet. no endereco www. franciscobelirao.pr.zov. br

gratutigmente pela inlernei em: 13/01/2021 15:053:03
Qualquer rasura invalidara este documento,




|
Estado do Parana 006335

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidéo Negativa

de D2bitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023296140-40

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  074.220.609-21

Nome: C

registrado

PF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DC ICMS/PR

Re
s o

salvado o direitc da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
u gue venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estade da Fazenda, constatamecs néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sico

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e n3o tributaria, bem como, zo

descumpri

mentc de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 13/05/2021 - Fornecimento Gratuito

~ autenticidade desta certidéao devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br

V- §
5:06:07 “g\\




ANEXO i

DECLARACAO 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 Beltrao-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 lej;

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 nao exercemos fungéo de servidor publico de Municipio de Francisco Beltrao — PR.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Francisco Beltrao-PR, em 19 de Janeiro de 2021.

Ve
4

YV iseh AL Y iy Flg 8%

Marina Dentti Rissc - CPF:074.220.609-21 - RG:10.466.366-4




R e’ B : ‘
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA ol |

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/01/2021 as 16:26:13

\
De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paran4 de inscrever
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

\
A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e .
atendendo ao que foi requerido por MARINA DENTTI RISSO, inscrito(a) no CPF sob n° 074.220.609-21, -

CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n° 613290, cuja situagdo da inscrigdo

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, condenag#o transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido € verdade e dou 8. |
o ‘

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR N I\
presidente@corenpr.gov.br
|
Documento valido até 28 de fevereiro de 2021. ‘
Curitiba/PR, 13 de janeiro de 2021 *\\}.{ /

N° da Certiddo 1301202104261330576876
A autenticidade desta certiddio podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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Objetivo: Enfermeira

Nome: Marina Dentti Risso -
CPF: 074.220.609-21

RG: 10.466.366-4

Coren PR: 613.290

Estado civil: Soiieira

Data de Nasc.: 16/12/1992 Idade: 28 anos

Endereco: Rua Campinas, 44 bairro Pinheirinho — Francisco Beltrdo - Parana
Tel: (46) 98804-3005

Email: marinadentti@gmail.com

AL

Experiéncia Profissional:

Enfermeira — Hospital Policlinica Sao Vicente de Paula, Francisco Beltrio PR
- 02/2020 até o momento

Técnica em enfermagem — Hospital Policlinica Sao Vicente de Paula
Francisco Beltrao PR — 2015/2020

Técnica em enfermagem — Hospital Sao Francisco, Francisco Beltrao PR -
2015/2018

Auxiliar de produgdo — BRF unidade de Francisco Reltrao PR - 2011/2015

Formacdo Académica

Enfermagem — UNIPAR - Universidade Paranaense, Campus de ~
Francisco Beltrao — 2015/2019.

Cursando Pés Graduacdo — Unidade de terapia intensiva e urgéncia e
emergéncia — UNIPAR Campus de Francisco Beltrao - 2021/2022

Técnico em Enfermagem — Colégio Estadual Reinaldo Sass — 2013/2014




CERTIDAQO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS |

; : LRINA DENITI RISZSO Y
CPF: 074.220.609-21 '
Certidio n: 759827/2021 |
Expedic&o: 13/01/2021, as 15:05:45

alidane: 11/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, co ios da da:{

1=y

ntados
|
Cert_rilca-se gue MARINA DENTTI RISSO, inscrito(a) no CPF sob o nJJ
074.220.609-21, NAO CONSTA dc Banco Nacional de edoreg

rabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-2 da Consolidagdo das Leis dé

- - . 5 . - - N |
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de Julho de 2011, g
& Resolucsdc Admiristrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior dqd
Trabalho, de 24 de agosto d

- |
e 2011

Os dados constantes desta Certid3o sio de responsabilidade doﬁ

Tribunals do Trabalho e estdo atualizadcs até 2 (dois) diaa

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa =m relacio
G o0& seus =stabelecimentos, agéncias ou filiais. |
> LTacdas desce

certiddc condiciona-se a verificacdo de sus

ticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho |
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

LNFORMACAC IMPORTANTE

Naclicna. de Devedores Trabalhis-—-as constam os dadcs

necessarics a icentificagido das pessoas naturais e Juridicas |
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria trarsitada em julgado ou em |
&ccrdes judiclais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recclhimentos previdenciarios, a honerarids, a custas, a
=mol AT Ou & recolhimentcs determinadcs em lei; ou decorrentes
G =x -C20 de accraos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ocu Comissdo de Con nciliacidoc Prévia.




|

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

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

Nome: MARINA DENTTI RISSO
CPF: 074.220.609-21

S ¢ direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
onsabilidade do sujeitc passivo acima identificado que vierem a ser apurzadas, é certificado que
constam pendéncias eim seu nome, relativas a créditos tributarios administrados peia Secrataria

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

Esta certidéc se refere & situaga@o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange

inciusive as contribuigBes 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 aceltagdo desta certiddc esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://fwww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:44:09 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 06/07/2021.

Cddigo de controle da certidZo: 764E.C47C.DA34.ACEC
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

L
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o ANEXON DPR \ ;\?(/
OFiC ' DE APRESENTACAO ‘
" (Local e data)

(Identificacdo dao(a) Proponer{iye:

Nome Mok RCSeTio RAlmel -~
CPFIMF OE> 2% .00 -OS T
Endereco Rua: Sordio-  Teasgp e
N°: S0 :
Bairro: iC/\Ls\o  PEBN
CEP: 5 - ©0%-2¥C -
CidadeiEstado: $Aovcasco Gl PR
E-mail oG At rraul, c e |
Teiefone NG - Y9820 - L4/UYR o
N° do e "
PIS/IPASEP |dL. 33CCy "R~ 2
CBO - Cédige B e = ,
Brasileiro de 223505 € /“F\W‘U«E
Ocupagdes . - |
Ao
Municipio de Francisco Beltréo
Comissao de Licitagbes
Referente: Edital de Chamamento Pu: ‘co n°® 01/2021.
Prezados Senhores E
~ Apresentamos e ‘_;_'lbmet_er_nos_ a apreciacio de V-ssas Senhorias, nossa
proposta para prestacéo de servicos. '
ltem | Especificagdo do Servi¢o [ Valor mensal Assinalar
_ R$ com “X" 0
.t - ; : servico ofertado
1 Servico de ENFERMAGEM paii: ‘comhate ao COW.D-19, para | 3.610,83 w
atendimento nas Unicades de Sit'de, cori carga horaria maxima de | ><
40 horas semanais. ] . i
2 Servigo de TECNICO.EM ENFE:.MAGEM gara combaie a5 COVID- ¢ 2.115,10
19, para atendimentv nas UNIDADES ['E SAUDE, com carga |
horaria maxima de 4C horas se; anais.
3 Servico de PSICOLOGO pa: « combata ao COViL-19, para 2.382,47
atendimento na CLIN!CA DE %, UDE MENTAL, com carga hordria -
maxima de 20 horas semanais ©__ ;

Especificarios abar o hordrio de dispenibilidade [ 2ra prestagdo do servico
assinalado na tabela acima: e :

_Horario

Assinalar com “X” os horarios

Das 07.00 as 19.00 horas__. T

dispeniv is \

Das 19:00 as 07:00 horas ’

s

X

Das 07:30 as 11:30  13:00 &5 17:00 hoias

A

Declaramos que terios ciéncia de que

i é '
a contratagdo est# condicionada & analise do I

“curriculum vitae” e do horéario de dispol i"ilidade para prestacic dos servigts que indicamos na tabela

acima. o

b ]

ot QL s ol )
Declaramos tambén: *ue, as iiformagbes nrogadas necs 3 processo sao verdadeiras
e que temos ciéncia de que, por eventu: inconsisténcias estaremos sujeito: as penas previstas no Art.
299 do Caodigo Penal. ' & o '

Atcvciosaragnte.

~ (Nome. CPF.l-RG e assinatwia) 4 ‘
MIAZI NS ROSKTTO AT meﬁé& -
OG>, 38>, 00R035 [ 3-RAT A" i

§

a




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAOQO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°1310/2021

PESSOA FiSICA

NOME: MARINA ROSSETTO RATHIER -

CPF: 063.893.009-05
ENDERECO: RUA SANTA TERESINHA, 650 - CRISTO REI CEP: 85602270 Francisco Beltrdo - PR

Certificamos que ndo existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado, relativo aos tributos administrados pciﬁ
Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Piblica 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
relagdo ao periodo abrangido por esta certidao. '

DATA DE EMISSAO: 13/01/202 1
DATA DE VALIDADE: 14/03/202 11—

FINALIDADE: VERIFICACAO
OBSERVACOTES ‘

CODIGO DE AUTENTICAGAO: 9ZTMHBUFFH2JZXC8R99S

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

|
Certidao emitida gratuitamente pela internet em: 13/01/2021 - 15:28:05

Qualquer rasura invalidard cste documento.




Estado do Parana - 000 3‘4 ]
Secretaria de Estado da Fazenda -
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023296440-57

Certidao fornecida para o CPF/MF:  063.893.009-05
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 proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias. ‘

Valida até 13!05!2024=omecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emutido via Internet Pablica (13/01/2021 15:29:14)
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ANEXO Il

. DECLA“AGAO DE IDONE!DADE -
Ao

Municipio de Francisco Beltra:
Comissé&o de Licitagbes

Referente: Edital de Chamamento Pab’,bo n°® 01/2021. -
Declaramos para os f - de direito, na qualidaae de Pro; onente do Chamamento
Publico, sob n® 01/2021, instaurado pe. Municipio de Francisco Beltrd -PR, que:

1) nao fomos declaradus inidon/:os para licitar ou contratar cc n o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas aa lei; :

2) que até a presente data inex'szm fatcs ‘mpeditives para a nossa habilitagao e eventual
contratacdo, e que -estamos cientes da obrigatoriedade ¢¢ declarar ocorréncias
posteriores; e ' o

3) que ndo exercemos fungao ds._;gse,rvidgr publico do Municipio de. Francisco Beltréo — PR.
Por ser expresséo da a.;dh_de',j firmamos a presents deslarags0.

$rorcne BB am V5 _de peneias  de 2021,
( Norae, CPF, Fi3e assinatura)
MBRinn | Roserro RATMER
0G3.993% %05
3.393 .10 -0

000346




E MARINA ROSSETTO RATHIER

| NATURALIDADE / UF /NACIONALIDADE
| :EANCISCO BELTRAQ

| DATADENASCIMENTO DATA DE VALIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscricgo - COREN PR 000.266.046
ENFERMEIRO _—

BRASILEIRA

11/12/1986 18/01/2021

Maazes

j FriacAo
i HEROS VILLAR DALDIN RATHIER

V 4062264 |

SANDRA ROSSETTO RATHIER

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

CONFERE COM O ORIGINAL
em_ {5 [ _©1 L

PREFEITURA MUN. DE FCO. BELTRAC

‘W n{

000347




MINISTERIO DO TRABALHO

E EMPREGO

| - TRABALHADOR el

e Trahalho - CTPS, instituida pelo
dente "Lmt: \»ury,‘.s porintermédio do Decreto
35 de 29 10 19 ivrmente reformulada
e G1L05.50945 que oprovou a CLT,

ra o exercicic de guaiquer

32 e poste

LIt L Se— T

; i 131 93001 50 -2

Nela deverao ser registrados todos os dados..
do Contrato de Traba ho, elementos basicos

N = 7 SERE e ur = )
para o reconhecimento dos seus direitos perante:: BRI 1 |
| a Justica do Trabalho, bem como para a e 5o o £ | 003"0 ' PR P
| obtercdo da aposenfador!a e demais beneficios |{* - |- L i i M
i Provi Arios, garantinde, ainda, sua habili- | B N i
| te an seguro rmscmr:rom. ¢ ao fundo de i ) [ i
| amiitinge fempa e fervice | FGTS, ‘rﬂa}u‘% A KQ[LUQ*\ L i
| Oraenito de anthacGos sk 105t B T RTI CT e e, !
dhareamiatice v ostacdo o ¢ P ¥ b

saliiicag

siuindis 4o seu portador,

PRI s R

i'ela sud 1mMportancia, e

pois eleim de contor o regisiro de sua vida

eu dever protegé-la e+

de seus direitos como trabalhader e cidadio,”
contribui para assegurar o seu futuio e o de seus

&4

e, lambém, como

i

|

i )

P rofnq\s\mm e 2 garantia da prescervacdo e validade”
‘

{

: i

i

1 agao,

i | |
; i
; CHCONT LCIUINAG A CONY RECURSOS DO i ‘ “
i PAY S PUINLSCE 28 AMIARD) ACH TRABALHADOR. j P ‘
L. : Lol
= )
| VibeTE LY PORGAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR Ll

; A it e

LONFERE COM O ORIGINAL

s 45 Q0 /2
PREFEITURA MUN. DE FCO. BELTRAQ

gf”'h'(




04/08/2020 Curriculo Lattes

' ) curicuo Lattes U 0 0 B 4 g

| Marina Rossetto Rathier '

Enderego para acessar este CV: http:/ /lattes.cnpq.br/4398963645198870 ‘

Ultima atualizacBo do curriculo em 04/08/2020

Resumo informado pelo autor \

Enfermagem, pela Faculdade de Pato Branco - FADEP e Pés-Graduagdo em Enfermagem em Centro Cirdrgico, Auditoria de enfermagem concluidas e Gestao empresarial
em andamento. Tendo experiéncia na area de Enfermagem Hospitalar, com atuagio nas dreas: Central de Materiais de esterilizagdo (Desinfecggo e Esterilizagdo de
materiais), Unidade de Terapia Intensiva e Setor de internamento particular, bem como em Auditoria de enfermagem, gestio da qualidade e gestdo de salde. Inscrita r'\‘o
COREN com 0 nimero de 266.046.

(Texto informado pelo autor)

Nome civil

‘ |
Nome Manna Rossetto Rathier

Dados pessoais

Filiagdo Heros Villar Daldin Rathier e Sandra Rossetto Rathier

Nascimento 11/12/1986 - Francisco Beltrdo/PR - Brasil

Carteira de 33981030 SSPPR - PR - 01/12/2016
Identidade

CPF 063.893.009-05

Enderego Rua Santa Terezinha
residencial Cristo Rei - Francisco Beltrao
85602270, PR - Brasil
Telefone: 46 991264948
Celular 46 991264848

Enderego
eletrénico E-mail para contato : mahrathier@hotmail.com

Formacado académica/titulacdo

2020 Especializagao em Gestao Empresarnial.
Centro Universitario Intemacional, UNINTER, Curitiba, Brasil

2013 - 2016 Especializagio em Curso de Auditoria em Servigos de Salde.
Faculdade Sac Fidelis, FSF. Sao Fidelis, Brasil
Titulo: Auditoria de enfermagem: A relagdo das glosas hospitalares com os registros de enfermagem de
um convénio de Saude
Orentador: Fabio Bento

2009 - 2010 E em Enfe gem em Centro Cirurgico
COIeglo Brasileiro de Estudos Sistémicos. CBES, Sao Paulo, Brasil
Titulo: RISCOS OCUPACIONAIS: ACIDENTES COM PERFUROQCORTANTES EM PROFISSIONAIS DA
EQUIPE DE HIGIENIZAGAC DE UM CENTRO CIRURGICO.
Orientador: Débora Maria Vargas Makuch

2005 - 2008 Graduagdo em Enfermagem.
Faculdade de Pato Branco, FADEP, Pato Branco, Brasil
Titulo: O cotidiano do trabathe da enfermagem em UTI: motivagdo e estresse
Orientador. Manangela Gobatto e Patricia Noguez

Formagao complementar

2020 - 2020 Curso de curta duragdo em Construindo Equipes. (Carga horaria: 2h).
Webaula Produtos e Servigos para Educagio S.A., WA Belo Horizomte, Brasil

2019 - 2019

Curso de curta duragéo em 7° Congresso Brasileiro de Lideranga e Gesiao de Pessoas. (Carga horana:
8h

Cnrpo RH Desenvolvimento Empresarial, CORPORH, Brasil {

2018 - 2019 rC|ur‘so deacur:a duragdo em Gestao Inlegrada da qualidade para cooperativas operadoras Unimed. (Carga i
oraria: 180h). |
faculdade unimed, FU, Brasil {
2019 - 2019 ?aarso de curta duragéio em Auditor interno da norma NBR SO 9001.2015 e RN 277/2011. (Carga horéna:
h).

Unimed do Brasil. UB, Brasil

2018 - 2018 %:HED de cunta durac@o em Treinamento Interpretagdc da Norma RN 277/2011 da ANS. (Carga hordria:
Unimed do Brasil, US, Brasil

2018 - 2018 Curso de curta duragdo em Atualizagdo e formagio de avaliadores do prog. de :c.rednaﬁa de
operadoras. (Carga horaria: 32h).
Adquality Services, AGQUALITY, Brasil

2015 - 2015 Curso de curta duragio em 23° SUESPAR. (Carga horaria: 20h),
UNIMED do Estado do Parana, UNIMED/PR, Cunliba, Brasil

https://wwws.cnpq.br/cviattesweb/pkg_impcv.trata




https:IIWWWS.enpq.br!cvlatteswablpkg_impcv.trata

-

04/08/2020

Curriculo Lattes
2014 - 2014 Curso de curta duragéo em 9° Congresso Unimed de Auditona em Saude. (Carga horana; 19h).
Unimed de Brasil, UB. Brasil *

2013 - 2013 excel intermediario. . (Carga hararia: 27h)
Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - PR, SENAC/PR, Irati, Brasi|

2012-2012 Curso de curta duragao em Auditoria de Enfermagem no intercambio nacional, (Carga horaria: 5h).
Fundagdo Unimed, FUNDAGAQ, Brasil

2007 - 2007 Curso de curta duragéo em Atendimento Pré-Hospitalar (SBV). (Carga horaria: 95h).
Faculdade de Pato Branco, FADEP, Pato Branco, Brasil

2006 - 2006 Extensdo itaria em Si . (Carga horaria: 20h).
Faculdade de Pato Branco, FADEP, Pato Branco, Brasi|

j

Meatabsl

Atuagao profissional

1. Unimed Francisco Beitrao - UNIMED FB

Vinculo
institucional

2019 - 2020 Vinculo: Celetista , En

quadramento funcional: Gerente de Saude JR . Carga horéria: 44, Regime:
Dedicagao exclusiva

2018 - 2019 Vinculo: Celetista , Enquadramento funcional: Analista da Qualidade . Carga horaria: 44, Regime:
Dedicacéo exclusiva

2012 - 2018 Vinculo: Celetista , Enquadramento funcional: Enfermeira auditora . Carga horaria: 44, Regime: Dedicacao
exclusiva

2. APSaude - APS
Vinculo
institucional

2009 - 2009 Vinculo' Celetista formal . Enquadramento funcional: Enfermeira . Carga horaria: 35, Regime: Parcial

3. Hospital Sdo Lucas de Fato Branco - HSLFB

Vinculo
institucional

2009 - 2009 Vincuio: Celetista formal , Enquadramento funcional; Enfermeira , Carga horéria: 40. Regime: Integral

Areas de atuacdo

1. Enfermagem em Saude do Adulto e do Idoso

Pagina gerada pelo sistema Curriculo Lattes em 04/08/2020 as 18:24:51,




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
y

Nome: MARINA ROSSETTO RATHIER
CPF: 063.89%3.009-05
Certiddo n°: 762876/2021
Expedicdo: 13/01/2021, &s 15:29:00 |
Validade: 11/qzﬁgggl - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao. ‘

|
Certifica-se gue MARINA ROSSETTO RATHIER, inscrito(a) no CPF sob o PO
063.893.009-05, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011,}e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. ‘
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) diqs
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo 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.
INFORMAGCAO IMPORTANTE |
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigacces
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais 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 Pubklico dog
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdc 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: MARINA ROSSETTO RATHIER _ -~
CPF: 063.893.009-05

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées 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 contribuigdes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:39:28 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021.

Codigo de controle da certidao: 043A.68E8.FOF6.B4D3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




