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PONTUAGAO PARA JULGAMENTQ E CLASSIFICACAO PELA COMISSAO DE LICVITACAO

No processo de credenciamento serao observados os seguintes critérios de pontuagio para definic8o da
classificacio dos interessado: AMANDA DEYENE RODRIGUES

PARAMETROS | VALORUNITARIO VALQ:R'TfoA

OO_ pon:t‘c}é

i 1 ano e g

10 bonios_

‘s .:35 anos

30 pontos

- Acima de.5.ancs

4 cursos { 5 pontos 00 pont_bg_

Mer w\]‘rn

cMachado - Fr



T

ESTADO DO PARANA Pagina 1/ 1

«

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO . Data: 04/05/2020
e . Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos : 1) % 3.{1 9
Filtres aplicados go relatdrig ; LENYY {_g i,

Ndmero do processa: 0000941/2020

Nitmero do pracesso: 000084 1/2020 Numero Gnico; 5UT.053.9QT- .7
Sglicitagio: 249 - Proposta de habilitagio para credsciamento Niimero do proto?o!o: 12769 "
Namero db documento:
Requerente: 102824 - AMANDA DEYENE RODRIGUES CPF/CNP.J do req’{’éerente: 091.128.069-57
Beneficiario: CPF/CNP.l do beneficiario:
Enderega: Rua RUA ALMIRANTE DIDIO COSTA N° 922
Complemento; Bairro: SANTANA
Loteamento: Zondominio: Municipio: Guarapuava - FR Lol
Telefone: Celutar: Fax:
E-mail: Notificado por: E-mail
Local da protocolizag8o; 001.001.001 - PROTQCOLO . :
Localizagao atusl: 001.001,001 - PROTOCOLO LT
Org. de destino: 001.001.005 - COMPRAS 7
v,:'—"rotocgl%;lc por: PROTOCOLOPMCM Aluaimente com: PROTOCOLOPMCM
Situagé\c_}_: . Néo analisado Ermn tramite: Sim Procedéncia: interna Priofjdade: Normal
Protogolado em: 04/05/2G20 15:31 Previsto para; Conclufdo em: "
Samula: . propasta de habilitagap para credenciamento
Observagda:
i
f
. :
|
\
A
;bfx%nﬂdﬁ? f‘[\f\(\j D n K ‘ o
PROTOCOLOFPMCM AMANDA DEYENE RODRIGUES
(Protocolade por) (Requerents)

SistemazliPr_otocnln Fly / Usudrio: PROTOCOLO-PMCM / Relatdrio de Comprovante de Aberiura de Processas
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CPF

CADASTRD DE PESSDAS FISICAS

Namiero de Inscrigao

091.198.069-57

{ Nome

AMANDA DEYENE RODRIGUES

¥ MNascimento

R 1410811995
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REPUBLICA, FEDERATIVA DO BRASIL : VALIDA EM TODO O TEHmTéa:o NAC[GNAL

SECAETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA REGISTRO GERAL: 12.979.009-1 DATA DE EXPEDICAQ: 18/03/2010

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA . o AWANDA DEVERE RODR_!G_UES
RG: 12.979.009-1 - o NDA DI _
RS FILIAGAO:
ROSMERI DE FATIMA RODRIGUES

NAﬁJRALIDASE: CURITBAPR -  DATA DIE NASCIMENTO: 14/08/1996

]

DOG. GRIGEM:  COMARCA=GUARAPUAVAIPR, CANTAGALO
CNASC=12625, LWR0=15A.'~F0LHA=120 .
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MARLI LEAL DOS SANTOS
LIN CANHADAGC,
SANTANA

CRUZ MACHADO - PR - 84626-000

10/04/2020

CPF: 979.881.709-53

. AT-01:203080750 10027

Responsavel pela manutencac da fﬁ;minécao Publica: ) - Tarifa Social de Energia Efefrica Criada peia Lei Ne. 10.438, de 26/04/2002
Municipio (04235541222

L R$ 0,00

-

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181. 4683014

£1 __ N Medidor: 0282076050 / MONOFASICO RURAL
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL BAIXA E, DA~
Leitura Atual

GConsump
Médio Dizrio

%Constante de
1 Multiplicacdo

Préxima Leitura
Prevista

18/03/2020
13894

3,78 kWh 17/04/2020

k et bg 4 et b B 1 it A
Més kWh Dt. Pgto. Valor NQTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA N°, 126.789.250 SERIE- B
0273020 a7 0,03 Emitida em: 2{/03/2020
01/2020 120 21/01/2020 0,00 Produto Valor Vator Basz Alig.
1272019 =i] 04,/02/2020 i.90 Descrigie Unid. Consumo  Unitirio Total Cale, HCMS
%égg%g lgg ggﬁggggﬁg ﬁégg Energia Eletrica Consumo ki 30 0.168000 5,04 0,00 ,00%
05/2019 175 31/10/2019 47.97 Energ1_a E'Ietn_ca Consumo kw‘h 70 0,288285 20.18 .00 ,00%
- 08/2018 7 21/08/2019 0' 0 Energia EJetmcaAConsumc Kih 9 0.430000 3,67 0,00 00%
8 1708 0 Subsidio Tarifario 2357 0.00 008
07/2018 113 22/07/2019 0,00 Total - Preco {1) 52,36 .
08/2019 125 04/07/2019 71,23 Dev. Luz Fraterna -30.48
05/2019 244 10/06/2019 145,68 Subsidic Tarifaric Liquido -21,88
0472019 112 13/04/2819 0.00 Tetal - Qutres (2 52,36
03/2018 111 29/03/2019 9.64

Q

Tarifas
0a30 0,158260 _
312190 0.271310 g :
101 a 220 0, 406950 Base de Célculo do ICMS Valor ICMS | Valor Total da Nota Fiscal
Acima de 220 0,452170 0,00 0,00 R§ G,00
Reservado aa Fisco j
Tensdo Contatada: 127/254 volts.
Limite Adequado de Tens&o: 117 a 133234 a 267 voits. 38B6.4A84.CAA2.80AE.38DD.C027.102C.30AB
3 Gonstatames débitos que podem resuftar no corle de mergw’é e, apas este, am
; ﬁmeses nl;) sncerran;ento contratual djaq unidaga :gmda Copel. {Neste péeriodo,
-havera cobranga conforme legisiacao, Atraso de ias sujeita inciusd0 no N - .
CADIN. Cnbraﬁ;a de ativfdad% acgsséria pade ser excluida :Jla fatura. LEITURA NAD FORNECIDA - LMR. FATURADO: MEDIA - LEIT PLURIMENSAL
Desconsidere ¢ avise, ¢aso tenka pago. INCLUSD NA FATURA RIS R$0,58 E COFINS R32,56 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
: ‘ CONTA PAGA - NAQ RECEBER
Referéncia vencimento Valor R3 A PARTIR DE 01/03/2020 - PISIPASER 1,05% ¢ COFINS 4,85%,.
02/2020 16/03/2620 ’ 0.03 A qualquer tempo pode 585 solichado o cancelamento de valores nio relacionades
4 prestagdo do servigo de energia elélrica, como convénios e doaghes.
DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181,
Alrasa superiar a 45dias sujeita inclusio no cadastro de inadimplentes CADIN/FR
Agora & possivel recorrer & Ouvidoria da Copel peie Site ou Mobilie, e
DEBITOS: 0242020 RS 0,03 o T
Partados Band, Tarlt: Verde:19/02-18/03 : NG
Unidade Consumidora ] ] 0 A t‘ icacio Masanica
61127850 03/2020 utenticagao Mecanic
Vencimento Vaior a Pagar )
10/04/2020 R$ §.00 PROGRAMA LUZ FRATERNA ; O VALOR DE R$ 30,48 ESTA SENDD PAGG PELO GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA.

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021856730-55

Rt
[

{5

wr

Certid&o forneclda para o CPF/MF:  091.198.069-57
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 nZo existir pendéncias em nome do contribuints 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 nfo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessérias.

Valida até 01/09/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

.
P4
LN

Pegina 1 de 1
Emitide via intgmel Publica (G4005/2020 11:57:08)
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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: AMANDA DEYENE RODRIGUES
CPF: 091.198.069-57

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

Esta cerliddo se refere a situacdo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuices 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 aceita¢io desta certidio esté condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp./frfb.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 08:25.08 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/10/2020.

Cddigo de controle da certidéo: B410.402C.E75B.E2B3

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DADOS BANCARIOS:

NOME: Amanda Deyene Rodrigues

CARGO: Enfermeira

NOME DO BANCO: Caixa Econdmica

CIDADE: Guarapuava- PR

ENDERECO: Rua Marechal Flariano Peixoto- Centro

AGENCIA: 0389 Secdo:013 CONTA POUPANCA N2,:00281288-4
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/04/2020 as 16:15:05

9-¢§1-<
{4

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parané 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 AMANDA DEYENE RODRIGUES, inscrito(a) no CPF sob n°

091.198.069-57, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRQ, registrado sob o n°, cuja situagfio da

inscri¢io € Pré-ativo, com pedido de inscricdo em trimite de registro, nos termos do art. 2° da Lein® 7.498

de 25 de Junho de 1986;

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

O referido € verdade e dou fé.

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

Documento vélido até 31 de julho de 2020.

Curitiba/PR, 13 de abril de 2020 | &

N da Certiddo 1304202004150523935413

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

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

fvesd
30



IDENTIDADE - RG:
NATURALIDADE / UF: Curitiba / PR

006 - Enfermagem
Reconhecido pela Portaria n° 820, de 30 de dezembro de 2014, DOU de 02 de faneiro de 2015.

12.979.009-1

FUND. E MEDIC

" E /)

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
Portaria Ministerial n°® 718, de 27/07/2018. DOU n° 145, de 30/07/2018.

HISTORICO ESCOLAR

ANO DE CONCLUSAQ:
ey e

phin

FORMA DE INGRESS

2013
g

O: Vestibular

CENTRO.
UNIVERSITARIO

CAMPO REAT

FXCELIMNCIA TR TNSING STPTRICR

i

80

R
;

Piap. 1

A

Politicas de Saude

20151 Anatomia Humana 7.2 83,3 Aprovado
20151 Biologia Celular 7.0 85,0 80 Aprovado
20151 Etica & Bioética 87 100,0 80 Aprovado
20151 Fundamentos de Enfermagem 7.5 20,0 80 Aprovado
20182 Bio ufanga e Primeiros Socorres 90,0 80 Aprovado

Aprovado

20152 Biofisica 7.5 a0 Aprovado
20152 Bioguimica Basica 5.0 a0 Apravado
20152 Genética Humana 7.7 40 Aprovado
20152 Histologia e Embriologia 7.0 80 Aprovado

Microbioiogia Basica

Aprovado

i

Patologia Geral

5.0 96,7

120

20152 Fisiologia Humana 6.2 90,0 80 Aprovado
20181 Fisielogia Humana 55 90,0 a0 Aprovado
20161 Imunclogia Basica 5.2 100,0 80 Aprovado
20161 Parasitologia 7.0 95,0 80 Aprovado
20162 Epidemiologia 53 100,0 80 Aprovado
20171 Farmacologia 80 Aprovado

Satde Coletiva |

87 86,7

Apiovade
20162 Fundamentos Técnicos de Enfermagem 7.2 86,2 160 Aprovado
20162 120

Aprovado

20162 Saude Coletiva |l 87 86,7 40 Aprovado
20171 Educacéio em Saude 7.5 85,0 80 Aprovado
20171 Enfermagem em Satide do Adulto 7.2 91,7 120 Aprovado
20171 Fundamentos Tecnicos de Enfermagem if 5.1 825 160 Aprovado
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CAMPOREAL

FXCRLENGIA EM PRGN SUPLRICR
CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL @-
Portaria Ministerial n° 718, de 27/07/2018. DOU n° 145, de 30/07/2018. ‘

HIS:!'ORI

ALUNG: Amanda Deyene Rodrigues

20171 | Enfermagem em CCIH 7.0 80,0 | 40 Aprovado
20172 Enfermagem em Bloco Cirdrgico | 58 8958 40 Aprovado
20172 Enfermagem em Satde do Idoso 95 g97.5 80 Aprovado
20172 Salde da Familia 9.5 104.,0 40 Aprovado
20172 Saude Mentaf 7.0 75,0 80 Aprovado
20181 Satde da Crianga | 53 88,3 40 Aprovado
201814 Salide da Mulher | 7.0 75,0 80 Aprovado

20172 Enfermagem em Bloco Cirdirgico I 58 95,8 80 Aprovado
20181 Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia 7.0 100,0 8¢ Aprovado
20181 Satde da Crianga || 5.3 88,3 120 Aprovado

20181 Saude da Mulher I Aprovado

Saude Ambiental e Qualidade de Vida 9.2 Aprovado
20182 Administragdo dos Servigos de Enfermagem | 8.5 100,0 120 Aprovado
20182 Estagic Supervisionado | a.8 100,0 250 Aprovado
20182 TCC | 8.8 94,0 40 Aprovado

Administrag&o dos Servis de Enfermag i ) 8.5 85,0 120 V Aprovado
20191 Estagio Supervisionada || 7.0 100,0 420 Aprovado

20191 Optativa | 8.0 100,0 120 Aprovado

20192 Estagio Supervisionado il 9.0 100,0 420 Aprovado
20192 Optativa Il 7.3 100,0 a0 Aprovado
20192 TCC Il 83 100,0 40 Aprovado

Total da Carga Horédria Cursada: 4570 horas.
Total da Carga Horaria do Curso: 4570 horas.

Total da Carga Hordria de Atividade Complementar Reafizada® 224 horas.

OBSERVACOES: Dispensada do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE/2045, como ingressante em razdo do calendario
trienal.
Académica com situagdo regular perante ac ENADE 201 9, como concluinte.
Relagéo de disciplinas optativas:
Optativa I: Assisténcia de Enfermagem a pacientes Criticos
Optativa Ii: Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.




CENTRO.
UNIVERSITARIO

CAMPORFAL

TXCFLENGIA | A PNSING SUPFRIDIU

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
Portaria Ministerial n° 718, de 27/07/2018. DOU n° 145, de 30/07/2018, 4803 i

HISTORICO ESCOLAR

E considerado aprovado na disciplina o aluno

que tendo frequéncia igual ou superior a 75. 0%, tiver a média :gual ou superior a sete (7.0}, ou, apds
exame, média igual ou superior a cinco (5.0).

;| Bl fars e
DATA DA CONCLUSAO DO CURSQ:
DATA DA COLAGAQO DE GRAU:

13/12/2018

31/01/2020
DATA DA EXPEDIGAD DO DIPLOMA: 16/04/2020

Guarapuava, 30 de abril de 2020

Fabille\%iaiilva Bastos
Secretaria Geral



'ESTADO DO PARANA [ NUMERO —
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 2040
Setor de Cadastro e Tributagao — VALIDO ATE—
02/08/2020
CERTIDAO NEGATIVA 031
NOME / RAZAC SOCIAL
AMANDA DEYENE RODRIGUES - CPF 091.198.069-57
— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA: 04/05/2020 @
—COMPROVAGAQ JUNTO A FINALIDADE
[
CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO AO
CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO
p— |
Cruz Machado, 04/05/2020 -
) et
SETOR DE CADASTRO E TRIBUJAGAO
o
Para emitir nova certiddo acesse o QRcode abaixo ou 0 enderecgo eletronico: @/

http:/fpmem.pr.gov.bricertidosas/
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
{Instituigio Expedidora e Registradora)

UB - Campo Real Educacional 8.A
CNPJ 03,291.764/0001-38

Credenclato pela Portaria Ministerial, n® 748, de 27 de juihc de 2018, publicade no Diérm
Oficlal da Unifio n® 145, Segiio 1, de 30 de julho de 2018, pag, 19.

CURSO DE ENFER

Resonhecldo pela Portarla Minlsterial, n° 620, de 3
Dldrio Oficial da Unlfio #° 1, Seglio 1, de 02 de jansire de 20

Uﬂf&:ﬁe

CA
@ﬂ%ﬁ

mmgi, U B o

3}»&56&@% B Or:umerj ;

CENTRO UNIVERSITARIO GAMPO REAL

Credenclado pela Portaria Minlsterlal, n° 718, de 27 de iulhe de 2018,
publicado no Didrio Ofislal da Unido n° 148, Segio 1, de 30 de julho de 201 8,
pag. 19, tando como Reitor o Professor Edson Alres da Stiva,

Diploma registrade sob n® 1.087, Livro 3, Fis, 67, Processo 1.067, de
C6/01/2020, por delagagio de competéncla do Minlstério da Educagio, nos
termos da Lel n® 9,304, de 20 de dezembiro de 1988, & do Decreto n° 0, 235, de
15 de dezembro de 2047 e do Artigo 5° da Portaria n® 1,005, de 25 de outubro

de 2018,

Por delegagio de competéncia, nos termos do Ato de Nomeagio n
tF/2018, ta Reftoria, da 13 de dezembro de 2043,

Guarapuava, 06 de maio de 2020,

Ery,
Leanice Salatesk! Menion
Registradar(a) de Diplomas
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ADEYENE RODRIGUES
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ANEXO IV
DECLARACAQ DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 002/2020

Eu, AMANDA DEYENE RODRIGUES, portader da Cédula de Identidade RG n? 12.975.009-12 e
inscrito no CPF n2 091.198.069-57 declarc que:
- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo a minha
efetiva contrata¢do pela Secretaria de Saude de Cruz machado /PR;

- Conheco e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
responsabilizo por todas as informagGes contidas no projeto, caso venha a ser contratado,
apos apresentar a documentacao exigida no item 5.

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerdo os descontos
previstos em lei.

Par ser expressdo da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADQ {PR), em 04 de MAIOQ de 2020
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