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ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

Filtros aplicados ao relatório 

Número do orocesso: 0000840/2020 

Número do orocesso: 	0000840/2020 

Solicitação: 235 - ENVELOPE LACRADO 

Número do documento: 

Requerente: 102807- FERNANDA DE FATIMA PODGURSKI 

Beneficiário: 

Endereço: Rua João lvlarinhuk N°25 	- 84600-000 

Complernenlo: 

Loteamento: Condomínio: 

Te'efone: Celular: (41) 98422-5909 

E-mail: 

001.001.001 - PROTOCOLO 

Local da protocolização: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Localização atual: 

Org de destino: 001.001.006- COMPRAS 

Número único: SHK.457.531-87 

Número do protocolo: 12666 

CPF/CNPJ do requerente: 065.632.289-39 

CPF/ONPJ do beneficiário: 

Bairro: sao bras 

Municipio: União da Vitória - PR 

Fax 

Notificado por: E-mail 

P. 	colado por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

S'ftção: Não analisado Em trâmite: Sim Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Protocolado em: 14.10412020 15:00 Previsto para: ConclLEído em: 

Súmula: Credenciamento 00212020 Proposta Habilitação de credenciamento. 

Observação: 

ri se 

PROTIMCOLOP 

(Protoco o por) 

~CÊ  - 
FERNANDA DE FATIMA PODURSKI 

(Requerente) 

Hora: 15:00:33 

Sistema: Protocolo Fly / IJsuário: PROIOCOLO-PMCM / Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 
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CÓDIGO DE CONTROLE 
CORBSAISEID.0674 	 Ministério da Fazenda 

Receita Federal 
V COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Numero 
1165.832.289-39 

Nome 
Emitido Pel. s~ta~ riada Re.itaFed..1 d.Bmsig1 	 FERNANDA DE FATIMA PØDGURSKJ 

as 08:4033 dc, dia 09/0512017 ( bora e datai e BrasliS) 
dígito verificador. 08 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federa' de Enfermagem 

Insctâ - COREN PR 000231643 

ENFERMEIRO 

JVQME 

FERNANDA DE FATIMA POOGURSKI  
MflJ4uDDEff ,NaoaMLIoAbË 	 ________________ 
UNIÃO DA VITÓRIA  
PR 
ERASILEFHA 

DAT4tIQAswMsro D4TAOflEnDE 

02/011989 	2010112022 	L • 
 

06696187 

JOÃO PODOURSKI 

BERNADETE APARECIDAVISKOSKJ 
PODGURSKI 

9511e16 
 

ORGÃO £floR 

SSP-PR 

065•832•289-39 

a 
4TA DE EMTSSÃO 

20/01/2017 
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IDENTIDADE: RO 9,519 191 6 

NATURALIDADEJIJF: União da Vitória  PR 

COLÉGIO: C&égro Estadual Neusa Domit 

CIDADE/Ur: União da Vtória/PR 

ida de Fatima Podgursk F 

PAI: João Podaurski 

A: 803 

MÃE: Bernadete 

CURSO: Enfermagem 

DO IGUAÇU 
FORMA DE INGRESSO: VESTIBULAR 

-aL 14 	 Pontuacão: 67 

fl901 
Faculdades Integradas do Vale dó Iguaçu 

Faculdades Integradas do Vale do Iguaçu 
RUA PADRE SAPORTi, 717, CEP 84600-000 - União da Vitória,PR 

Fone-Fax: (42)3522-6192, ou Fone: (42)3522-6192 

HISTÕRICO ESCOLAR 

Podaria n.° 01 de 06 de 
	

09 de janeiro de 2012. 

aau 90% i 4UARUVAUU 

7.30 BO % 1 40 APROVADO 

7.00 --à---  % 40 APROVADO 

9.50 	 [APROVADO  

9.30 100% 60 APROVADO 

8.80 83% 60 APROVADO 

CONFERE Com ii9 114AL 

àJ 
vera 

5et!. 	
o 

veto 234017  

da Vitória - PR - Fone: {42 3522-6192 
os 1 Erlfermnern 1 FarrnAcia 

e 

Rua padre Saporifi, 717- Bairro Rio D'Areia 
Adminsjraço Agrononija Som 



Faculdades Integradas do Vale do.Jgpnu 
Faculdades Integradas do Vale do Iguaçu 

RUA PADRE SAPORTI, 717, CEP 84600-000 - União da Vitória,PR 
Fone-Fax: (42)3522-6192, ou Fone: (42)3522-6192 

HISTÓRICO ESCOLAR 

AO: Fernanda 
	

3 

Bernadete Aparecida Viskoski Podourski 

Carga 1-torária Cursada: 3420 horas. 

de Atividade Complementar Realizada: 344 horas 

1 
	

Estudante dispensada(a) do ENADE 2011 em razão do calendário trienal, como concluinte, nos termos da Panaria 
ormativa N 8, de Is de abril de 2011. 

aprovado na disciplina o aluno que tendo frequência igual ou superior 	 ou, 
média iaual ou suDerior a cinco (5.0). 

DATA DA 

DIPLOMA: 	12103/2012 

União da Vitória - PR, 21 de Maio 

rmia • 

crp.tc 2834J2017 

#4t 

Rua Padre Saporiti, 717- Bairro Rio D'Areia - CEP: 84.600000 - União da Vitória - PR - Fone: (42) 352Z-6192  
Admflistraço Agronomia í SiOmediFna 1 Dirno 1 Eduçaço Fsoa Entermagem J Parniácia 

Fisioterapia 1 iNJIrção 1 SiStrnas de ]rlíorrflação E SeMço Socinr 1 Medicn Veterinária 

MoJ zekSouza 

 Geral 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do 

Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a): 

Nome: FERNANDA DE FATIMA PODGURSLQ 
Categoria: ENFERMEIRO 
Inscrição ri 0 : 331643 
Situação: Ativo 

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certificamos para os devidos fins, 

que não constam, até a presente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a débitos. 

Curitiba, 14 de abril de 2020. 

14° da Certidão 14042.02012.55402.17788.8 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão 

descrito a cima. 
í!jcorenr.ovbr/srocesso/ConsuItajÇertidaoasp 

Emitida dia 1410412020 
Válida por 30 dias após a emissão. 



)4/0512020 

S MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 	 ti (101 18 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FERNANDA DE FATIMA PODGURSKI 
CPF: 065.832289-39 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 (REB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei o° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN) ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidas; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União ([)ALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito cia RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a d'do parágrafo único do art. II da Lei n° 
8.212, de 24 dejulho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http]/rfb.gov.br > ou chttpilwmvpgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no iisi, de 211012014. 
Emitida às 09:34:08 do dia 0410512023 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 3111012020 
Código de controle da certidão: 4779.3248.5A38.E6AF 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

II 
1ff 



Certidão fornecida para o CPFJMF: 065.832.289-39 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
- responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 

descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 1510812020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 

fazenda Dr.pov. br  

Fépna 1 da 1 

Emitido via Internei Pablita (17!04'2020 1&29;27) 

E. 



Data: 04105/2020 10h42niin 

mero ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA 	 E 

Nu 

MO J
Validade 

3/06f2O2 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Q00120 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

NInn,c / Par SnrI 

FERNANDA DE FATIMA PODGURSKI 0FF: 06583228939 

Avim  

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto â 	Finalidade 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição 
abaixo caracterizada. 

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados, 
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão. 

In Qrrirn 
- 	 - 

Contribuinte: 60328- FERNANDA DE FATIMA PODGURSKI 
Endereço: Rua JOAO MARINHUK, 800- Bairro SAO BRAZ - CEP 84.603-416 

Código de Controle 

CWH9YCN6RKORpHQ1 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado. 
http;//uniaodavitoria.prgov. br/ 

uniao da Vitoria (PR), 04 de Maio de 2020 



() 0121 Endereço- Rua Engenheiros Rebouças n 1376 _ CEP812I-900 	Curitiba - PR 

$7r 	

SAIkIE'P.417 CNPJMF 7646401310001-45 
Fi CnÇO E tduaC 101 .8OU6C-54 

Compaciia de Saneamento do Parmi EnLemet www.senepar.com  tar 

CONTA FONE SANEPAR. 081113 -200-0115 

NOME DO CLIENTE- 
BERNADETE APAHECIOA VISKOSKI IJBO 	810 

DO _NS FRENTE - 
CEP 	 LOCAL 
4 602-113 1 IINTAO DA VITORIA 

ROTEIRO DE LEITURA NIJORÔMETRO 	 cAT -DE - COM - IND - UTP- POP - 
9sGolgG4j 	-1 TAL I øo, 	- 	- 	- 

OUALIDADE DAAOUADISTRJAUIDA 1 Tnddez cor_ jFiúoí Can.ToteIs 

rMinImodeAmcdras Exigidas 

NAmoStMS ReaJirndna 

MSTORICO 
Ano Jan 

DE PAOMAENTOS -COID[CIONAooAs OS5ERvAÇES 
Fen 	Mar 	r 	MaL 

CONSTANTES 
Jun 	Jul 

KO 'RSO 
SaL Our No Ca 

___________ _____ 

DESCRICAO DOS SERMOS LANCADOS paF;FITIIIMrnSI SANEP 

RETROATIVO AU 10/19* 	 1,30 

RETROATIVO AO 11/15* 	 - 	 1,30 
TX LIXO PREELIT(JRA 	 13.16 

FAIXAS DE C0NSUMO------VÕI.UME--'-- -ÚALORM3IR$ --- --- --TOTAIS- - - -  
AIUk 	 AGIJA 	ESGOTO 

RES Minimo 	 5 	 30,77 

HISTÓRICO ME CONSUMOÍrn3 
05118 08/19 07 /15 06/19 05/15 10/19 11 119 12/19 01120 02/20 03/20 

DIngcoNsoMo DATALEITUM 	LEmfl&nTERIÓR 	 - 
B 	fQV/0I/2020 	22 	- 	21J 	2 

VOTIVQ DAAUSENC;DE LEIflJRA 	
jj DE CdHUI 

ULTLMOs5M!sES 	3 	 20/11412020 
çAc PROMALSI'uRA SUA 	E GOTO 	SERULÇOS 	TOTAL 	 - 

36,?? 	 15,76 

*3,76Z RETROATIVO A HOMOLOGADAS DA ÁGEPAR 006/13 

INFORMÁCOES BLOQUEIO TAXA DE LIXO, 08GO-2Ø0--011 

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 4,58 

	

- - AUTEN1ICAÇÃO NO VERSO 	 OnSRvAÇÕES NO VERSO 	 CDMPROVNTECLIENTS 

82610000000-1 54530109202-3 00420095618-5 10042020919-4 

	

iI 	llI 	Í I I 	IllIllI 	IM IJiIJI 
CTRL:0956.1 810.042139139 

ROTEIRO:203-05-2e-100150I0 

	

54A1ER4R IWVTRÍCULA RrFERÉNCA VENCIMENTO 	VALOR TOTAL 
0556.1870 04/20209' 20/04/2020 	54.5 	- 

ACJTENFICAÇÁO NOUCESO 	 COMPRDVMLIE SM12P 

:ti 



Í*J(1I 	 a II' 	ItSOt2 2 
Hirnôrico 	 Valor 

2 t 2» 	20 	
Sido Anerjor 	 - 	 4r9 (+) 

infcrmiçãesici&ais, jP 	, 	 gj4j 11W 	ii 	. 	k 
Mdo 	 (+) 

Juc* 	 0,00 

data de Debit d Juros 	 01106'2020 

0,00 

ata de Debito de IOF 	 0410 512020 

To`ai ArUAçe, flnan,eíras 
	

o oo 
SSdos por da Base 

ujcos a confrmaço no rflomonto da contratação -- 	-- 

II 
[*1 
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CRUZ MACHADO PR 
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ANEXO 111 

DECLARAÇÃO DE IDQNEOADE 

Á PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ &!ACHAOO 

J Liotante d0 	lgquahfio) abaixo ffrda, DECLARA para os devidos fins de 
ddetv 

 
na qualidade de soIciante daastramento de, objetwando a contratas de caráter emergencal para 

çtflflvataflo te profissionais da área da saúde, sendo 01 (um) médico tthaco gemi, 02 (dois) enfermeiros e 
02 (doia) técnicos em enfermagem, para prestação de serviços junto à SecretarLa MwtIpat de Saúde, cujo 
objetivo será para assistência na prevençao e combate a "Pandemia" do Govk119, do importância 
nternacional nos termos do Chamamento Pubjico n 0 . 00212020 que no loi declarada inidiSnea para {tcjbr eu 
contratar Com o Poder Pbicc, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expresso de verdade, «rno o presente.  

Cruz Machado (PR) rn ______ 	0*, 	d2020 

(assrnMura cio sohciSrfle) 

(oome cio seácqt&ntej 

Ç ttWM SI 	\jW Ct,no '-ÇT? Çj ft Ofl 1 {42j 	'1-22 
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ANEXO II 

Ficha de Credepc4atnento 

CDTAt DE CREDENCAMENTO N 002/2020 

CPF 	 2q 
_±$i2L2 	Data de- nascirnentoO4atJ <j 

LNL]E.k{±ÇO: 

itr' CompIZnQ
ci 

ESPECIALIDADE: 

Banco: 	 Conta 

'1 °OIIL 
ASSINA-lu RZ 00 ROPQNENTE 

Cb 
lon rd 	1 'nni 4 

v tórm 25] 	Áar Cr ot, c ? 8 	 2j 1- 94 
iuu.eM 



cRuz MACHADO P14 
c sue Mor du 	andr rút 	 ta 

I fl 

ANEXOLV 	 000127 
DECLARAÇÃO DE CRÉDNCIAMEN&TO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 0002/2020 

jfln;7à2 2t5 ¼cl101 k -( Cz CC31 QX- 
Eu portador da CéduJa da de dada RG,ne  e inscrito rtc CRF ti' d.eiam pua!  

- Estou ciente de que o meu possível crectercimento não gera direito subjetivo ã minha efetiva 

contratação pela Secretaria de Saúde de Cruz machado /PR; 

Conheço e aceito, incondicionalmente, as retires do presente edital tpem Çøno me responsabilizo por 

dS as informações conidas no projeto, caso venha a ser contratado após aoreenter a documentação exigido 

wn 5, 

Estou ciente de que caso venha Ser øontrat$do os pagamentos entrarão os descontos previstos em lei,  

Pr ser expressão da verdade, :firmo c presente. 

CRUZ MACHADO (PR). em __de 	de2020., 

(nome dc sdfSnnfr4 

(m& 	fr ffilmtRK. d< 
ViOnN, 2 - ItA ndar  ( Lnfl o LLP 2 &W C 	 3554A 2 
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ANEXO V 

D EC L AR AÇ Á o 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO rjy ODV2Øç3 

Eu. portador 
servhjor púbfr 
Muncrpo deC 

Por ser expressão da verdade firmo o Presente. 

CRUZ MACHADO (PR), emj 	de 	 de2Qzo. 

(esswft,j do sol 

ck 

2• 1  

090128 

ti 
42 

çnn 
Od 2' 	IAuøar - r

IP 4 (il OQfl - 1e $2 35541 '2-  ci: Wd 
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ANEXO VI 	 000129 
DECLARAÇÃO 

\rN.xda.. tca 

 

inscrita no CPF N 	 Qportadar(ay do 

Cv,ter. de Identidade 	 sob as penas da lø que não possii em seu quadti socÇetno cxuge. 

are nos em linha reta, ooaIrai ou por afnidade té o tercewo grau * autoSadesou ervrdores con*s1qnSc ,z da própria 

soa JurFdca conforme Acordáo 274/2O1O do Tribunal do Colas dc Paranb e Súmula Vnculant&13 do STE 

Por ser verdade, firmo e presente declaração para quê produza os efeitos legais mente de 4te a felsIdade de 

seu conteudo pode imphoar na impotaço do sanções cMS, adflWnlstratsvas bem corno na sanção penal p,ev&sta no art. 29 da 

Código Penal, confomis ranscrço abaixo :  

AM 290 - OrMir em documento pubfico ou paçtcWar, decl&aØo que nela devea constar, S nele insenr ou 

inserir der)araçâo falsa ou diversa da que devia ser escota, como fim de irecitaflow drtsita onar obaçãø QU alterar a 

,prdado sobre o rato juridicamente relevante. Pena rec4uso de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa se o documento e público e 

reclusëo de 1 (um) a 3 (três) anos, se o doguMenlo é padcuLr. 

de 2020. 

ReptseMante Legal  

Ii 

_cnn ,t Peonenc Lwtç10 
A Vii rra > 1 	r U+ &r Cii 8 	i,Ç4 le; (42) 35,W1  
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ANexo vii 
PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

o processo de credencameato serão onetvadcs os seguintes Crilarios de pontuação para definição da 
dasfficaçõ dos interessados  

f 
Co, 1 EJç Penw, oem, d 
.\a'r Cgw, CEr, 84 b O4R - Tt: (r) 354 JD 

(luz Md, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 

olis 	 CRUZ MACHADO PR 
Cruz Machado Semeando o Futuro! 

2017 - 	 / 

ANEXO VII 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO PELA CPL 	

10 131 
No processo de credenciamento serão observados os seguintes critérios de pontuação para definição da 
classificação dos interessados 
Proponente: Fernanda de Fátima Podgurski 

Prèiinte CPL 

Cornisso Pcrnianentc de Licitação 
A'. Vftõria. 251 lcAnd?r Centro - CEP: 4J20-000 - Te]: (42) 3554-1222 

CrUZ Niachado - Pr 


