
ESTADO DO PARANÁ 

!!!M1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

Filtros polkdos ao relatório 

Número do processo: 000211612020 

Página 1 / 1 

Data: 2910912020 

Número do processo: 	000211612020 

Solicitação: 	 291 -credenciamento 

Número do documento: 

Requerente: 	 103097- GRACIELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOK 

Benefici&io: 

Endereço: 

Complemento: 

Loteamento: - 	 Condomínio: 

Telefone: Celular: 

E-mail: 

Local da protocolização: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Localização atual: 001.001.001- PROTOCOLO 

Org. de destino: 001.001.005- COMPRAS 

Protocolado por: PROTOCOLOPMCM 

,) Situação: Não analisado 	 Em trâmite: Sim 

Protocolado em: 2910912020 13:55 	 Previsto para: 

Súmula: CREDENCIAMENTO 011.2020 

Observação: 

Bairro: 

Muniolpio: 

Fax: 

Notificado por: E-mail 

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Concluído em: 

Número único: 319.F8H.B49-91 

Número do protocolo: 139440 00041 
Cl do requerente: 013.645.059-63 

CPFICNPJ do beneficiário: 

AN 

a  21  
PROTO COLO PMCM 

(Protocolado por) 

«J r 6  to 
GRACIELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOK 

(Requerente) 

Hora: 13:55:19 

Sistema: Protocolo Ely / Usuário: PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
! 	Conselho Federal de Enfermagem 

/rl/Crzâo - COREN P9 001-298-537 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

2E1-A FABIANE PRESTUPA 	 VÇ4 
.1-101< 

FIRPO 
GUA 
GUL

IIJOAOE/t/T /NACJONALIOADI 

144fetuzW 
V 13818817 

V 	
0-00043 

rOl PRESTUPA 

HUTOI/OK 

ENTIDADE 	 DITOÁOEKPE000R 

43669075 	SSP-PR 

DA TE DE /MISSÃO 

13 645 059-03 	0310512018 

ETA DE NASCIMENTO 	DATA DEVAUDADE 

711011994 	0310512023 

VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL 
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000047 

SANEPAR 
de Sawamenlo do Paraná 

Endereço: Rua Ehgenheios Rebouçaa n 1378 - GEP 8O2fl. 
Cmitta-PR 
CNPJMF76À84S13èW1-45 - Inaaio Estadual 101.80080.64 
Intefnet: wwwsanepar.corn.br  

CONTA DE SERVIÇO 

ma 80883129 

NOME DO CLIENTE 

455 DAS IRMAS UCRAN DE SÃO dos 
ENDEREÇO 
R PE NIVALDO ICOSLINSKI 

CPE/CNPJ 

694751000155 
NÚMERONQ LADO MFRENTE 

84T 
FONEtSANEPAR 	LOCAL 	 MATRÍCULA SANEPAR 

O 	 1 CRUZ MACHADO 
DESCRIÇ4O DOS SERVIÇOS LANÇADOS 	 VALORES 

AMPLIACAO DE REDE 	 204,85 

A -t 

	

r 	 .. 

.ti:. 

ar 

- r O 
07/2020 	13107/2 201 204,85  

Jv- 

OBS.: - A EXECUÇÃO  DO(S) SERVIÇO(S) SOLICITADO(S) ESTÁ 
CONDICIONADO(S) AO PAGAMENTO DESTA CONTA 

- PAGÁVEL EM QUALQUER ESTABELECIMENTO CREDENCIADO 

- NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO: 14107/2020 

5017444 	PtW3178 

COMPROVANTE CLIENTE 

çR 



3rpoMa/.pxeHHl CecTep CB. 1ocwca, O6p fl. 1E.M 

i 	
1 	 Congregação das Irmãs Ucranianas de São José 

Rua Padre Nivaldo N° 84—Centro- Cep: 84620-000 
Cruz Machado - PR - Brasil - Telefone: (42)3554 2239 

/ 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para devidos fins que GRACIELA FABIANE PRESTUPA 

HUTCHOK, portadora do RG n°: 14.368.987-5 e CPF n°: 013.645.059-83, 

membro da Congregação das Irmãs Ucranianas de São José, reside a Rua 

Padre Nivaldo Koslinski - 84 - CEP: 84.620.000 - Centro - Cruz Machado - 

Pr. 

Cruz Machado 28 de setembro de 2020. 

- 3kLifï \Jgyca 	 2 

Lucia Veres (Provincial) 

[-Çnisyftff41DE WÓ)Í KC
- 6n --- FONErFfl:(42flS2 	' 	

:4 
CRUZ RACHADO Pjf7abe[]o 	 a 

Reconheço por Semelhança a(s) firma(s) de: 

Em testO 	da verdade. 

- 2810912020 li 4:2 	Mirian Cr $ s4Xi/'uhiew Id Sab 
SeibDitr SQOqT.MRL9Q.I ASt - ar - 

L__..consuIte esse seio em li :1/fina 	Mó 



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 24/09/2020 ás 15:19:15 

ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever 
cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a): 

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e 
atendendo ao que foi requerido por GRACIELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOK, inscrito(a) no CPF 
sob n'013.645.059-83, CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado 
sob o n° 1298537, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos 
do art. 2° da Lei n°7.498 de 25 de Junho de 1986; 

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

O referido é verdade e dou fé. 

/i/i49€4uL z- ?4J 

Simone Aparecida Peruzzo 
Presidente Coren!PR 

presidentecorenpr.gov.br  

Documento válido até 30 de setembro de 2020. 
	 '1 

Curitiba/PR, 24 de setembro de 2020 

N° da Certidão 2409202003191589248904 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito 

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



1/ 	 RELATÕRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 	 000050 
(Instrumento de acorrrpan riurTiento do E:sIAyiu, pela Irrstiluiçrlo de EnsinO, previsto no § 1° dii ad. 3° e inciso IV rIo ai S. 7 1  da Lei 11.788/08). 

— 	 1 - RELATÓRIO DO ESTAGIÁRIO CódigoAvátaçso: 1311725 

1. INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Nome do Estagiário: GRACIELA FABIANE PRESTUPA 1-lUTEI 10K Código: 9931565496 

Instituição de Ensino: COLÉGIO ESTADUAL DOUTOR LAURO MÜLLEP SOARES - ENSINO rLiNPA1II1'AI 1 urDia EdIl. no CIEEJPR. 10121131 

Curso: TÉCNICO EM ENFERMAGEM 	Ano. 2 	Semestre: 4 	Turno: 81 	Matricula: 03580805 

TOEIPE: 9910852207 	Rei. n°.: 1 	Vigência do Estágio: 20/02/2017 à 2011212017 - UNIDADE OPEIIACIONAL DE UNIÃO DA VITÓRIA 

Período Avaliativo: de 20/02/2017 a 20/08/201 

Professor Orientador: PROFESSORA ROSMARI E-ATIMA MOCE/LL 181 

2. LOCAL DO ESTÁGIO 

Parte Concedente: SOCIEDADE BENEFIÇENI E SÃO CAMILO Cód. no C/EE/PR: 9988923729 

Lotação: SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO 

Endereço: RODOVIA 8h 470. KM (135/81 	 Setor do Estágio : ENFERMAGEM 

Supervisor(a) do Estágio: CLARICE DE LOURDES SOARES OS/.UST 

3, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO (descrevo-as oras linhas abaixo) 

3t\,.4r. 	 rv.i.Oi 	.u->°-...n.r-r--  

4. R?SULTAOOS'RÁT(COS DO ESTÁGIO (Assinale com X . Quando a resposta for NEGATIVA, justifique-a no campo 5): 

?uanto as atividades SIM 	NÃO 

a) Estão da acordo como Tenno do Compromisso de Estág io a Plano de Estágio ori Plano de Estágio Ari/tivo7 

ti) São oompativeis com o curso e o parindo que freqüenta? ) 

4.2 Quanto à preparação paro o trabalho produtivo e pala a vida cidadã 

a) Proporciona o dea-envolvirnento de competências próprias de aI/vi mAndis p.'níis-sional? (o 

5) Contribui para o desen volmomttisntc, do Inabilidades i: vdrnra.r ;:r,.rra ri cra cria/cio da riria csos,dã 7 

4.3 Quanto a aprendizagem sooial e cultural 

ncl Contnbu, para o aprendizado das rola çães. n comnvivámncianintoqrirçiio :0!,, uul ros pessoas' 1' 

b) tloniribrii para o conitccirnonto e m.r er:Ic-rmdi,nenlo de cr i.tt ora da ia g:,fl izaqàr.r 1 	 . .) 

5, JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS NEGATIVAS DO CAMPO 4: 

6. AVALIA çAo DO ESTÁGIO: 

Avalie a importência do Estágio para a sua formação a conto experiência de trabalho e vida, atribuindo-li te um dos seguintes conceitos: 

() lnsuficia,tte (I Regular ( ) Bom () Muito Bonn U'Fxcnlam'lo 

j"L\.=54. 	(0,- 

GRACIELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOK 

AVALIAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR 
a) Situação escolar tio aluno: 

1) Estágio Ob,igatónia fr/fvtetricularlo o [requente {) li ifrecivarllis ( ) Mal rir:o la1ra,in:udrr 
Abandono de corsu ( 1 Port Irado ( ) Trensie, -éitriu, rIr) (Orraurrrs li tsIrir (do do IOrsinc. 

0) Desempenho acadêmico nu senneslrer(O Suficrenle () lnsu/r o/emito 

O Avaliação ' As alindadas riusen vohodrts no lo E xIao.-dmio.- '(4 adar 1'rnaI /05/ troada 	ai riria 

d) Onanlações pedagógicas ao educando 

e) Com base na ,nformaçüe a ,nleno,as 0 0,51a91c9110 oro  ar lhano e 	1 i Aolo 1 1c 1i trinar o s,u, F,auir, 5 51M f) NADO 

COLEGIO ESTADUAL OOUT PLAU OMLJI LER SQARESENSINO FUNDAMENTAL E 	ERA CIELA FARIA NO PRESTUPA OlIo 	/ / 

MÉDIO 	 I'iUToHol< 

—... 	
—.-...., 	.—.-- ...-----.—..-. .... 



RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
(Instrumento de aconipenhlanienlo do Estágio, pele Inslituiçâo de Ensino e Porte Concudento, previsto no § 1' d2,I30etr1ciso VII do ai. 90 da Lei9 -USO 5_j_. 

Ii - 	 UNIU UU bÇJVLNVIÔUN Ut ESTAGIO MbIU 	 OôdigoAvaliação: 1341726 

1, INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Parte Concedente: SOCIEDADE SENEFICENTE SÃO CAMILO 	 Cód. no CIEE/PR: 9985923720 

Supervisor(a) do Estágio: CLARICE DE LOURDES SOARES OSZUSJ 

Nome: do Estagiário: GRACIELA FASIANE PRESTUPA HUT0HOK 	 Código: 9931555496 

lnstituiçáo de Ensino: COLÉGIO ESTADUAL DOUTOR LAURO MULLER SOARES -ENSINO PUNOAMENTAL E MÉDIO 	 Cód. no CIEE/PR: 10121131 

Curso: TÉCNICO EM ENFERMAGEM 	Ano: 2 	Semestre: á 	Turno: 5 	Matrícula: 03550805 

TCEJPE:9910852207 	Ret. n 0.: 1 	Vigônciado Estágio: 20/022017 A 2011212017 - UNIOAOE OPERACIONAL DL. : UNIÃO DA VITÓRIA 

Período Avaliativo: de 20/02120170 20/0812017 

Professor 01/colador: PROFESSORA ROSMARI PATINA MOCELLJN 

2. RESULTADOS 00 ACOMPANHAMENTO 00 ESTÁGIO (Assinale corri X - Quando 	resposta for NEC3A1IVA,jus(ilir1oe-a no campo 5): 

2.1 Quanto as atividades SIM 	NÃO 

a Estão de acordo com o Termo de Comp remisso de Estágio e Pia,,o de Estágio çIi Plano de Estágio Ar/silvo? 

b) São corupativeis com o curso e o periodo que freqüento? NcQ_ 
2.2 Quanto à preparação para o trabalho produtivo o para a vida cidadã 

a) Proporciona o desenvolvimento dc conipelõncias próprias do atividade profissional? LXL 
b) Coniribui para o desenvolvimento de habilidades a valores paro o exercido da vida cidadã? 

2.3 Quanto a aprendizagem social e cultural 

,ontrihui pera o aprendizado das relações, a convivõncia e integração co/IR oulras pessoas? 

b) Cootdbui para o conhecimento e o entenclimarilo da cultura cia orgartisaçio? 

3. JUSTIFICATIVA DE RESPOSTAS NEGATIVAS DO CAMPO 2: 

4, A VALIA çÃo DE DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO: 

Avalie o desarnpenno do Estegi/ino utilirorido o yraOuaçãu proposlo. Sugemirrios rtue o reslillodu da avo/ir' ção vejo agresentodo e discutido corr, o  Estagiário 
execução do Plano de Estágio: 

visando melhor 

- lnsuficienle 	R - Regular 	8 . Boto 	MB 	Miolo Boi,, 	E - Excelente 

Elementos de avallaç5o Conceito 

a) Qualificação do educando paro a execução das atividades inlagronlos do Plano de Estágio 	
. 

b) Conhecimento demonstrado na execução das atividades dri Plano city Estagio. cunsidorando o poriodu ao, curso. 
 

c) Eoc,lidada da compreender e executar instruções viaibois & asdriias 

d) Pontualidade no cumprimento dos dias e horários da esldgio. 
. 

e) Responsabilidade damorisfrada pelas atribui pôes. ,oatanau's o aquuparnantuss qrmo opera, 

5. ORIENTAÇÕES QUE JULGAR NECESSÁRIAS: 

.......... .................. 

LAR/CE DE LOURDES SQ' 4RES OSZUST 

AVALIAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR 
a) Situação escolar do ali/tio: 

() Estágio Obrigatóno 	Maoiculadu e fiado ente () Iním-qüante  ( l Matricula Trancada 
() Abandono da curso () Formar/o () Trorisferônci,-u da Curso ou institui çào de Ensino 

ti) Desempenho ocadêmicu no sarncstre:t,) Suficiente () Insuficiente 

cl Avalioção -As alividodes desenvolvidas gelo Estagiário. 14 odoquiudas  () inadequados - 

d) Orienlações pedagógicas ao uduicarda' 

C) Com base nas urif000ações anteriores, o estagiário em avalia çãu está Apto a continuar o seus Estágio:' SIM () NÃO  1) 

COLÉGIO 	OuATa URO HULLESOARFS 	 1 ( c, 	 ) 	_7 
-ENSINO FUNOnMEI/To,t. EMFOIO 	 /6LAnIEII 0V' OfTRrIFC SniiPPeFvRZiuCt' 	 . 	 . 	, 	. 	1 - 2 '

Dal. a 



I, R-71 í  
CRUZ MACHADO PR 

FIFlJ - 	r 	i1. 	001152 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR. 

A Licitante Graciela Fabiane Prestupa Hutchok (qualificação) abaixo firmada, DECLARA para os 
devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a contratação de 
profissionais para prestar serviços junto ao Hospital Municipal e Secretaria de Saúde, sendo 03 
(três) enfermeiros e 02 (dois) técnicos em enfermagem, conforme justificativa em anexo ao 
processo, nos termos do Chamamento Público n o . 1112020, que não foi declarada inidônea para licitar 
ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Cruz machado (PR), em 	 de2020. 

G$ciela Fabiane Prestupa Hutchok 

LçtJ 

Comisso l'etmaiieiite dc l.icitçÍo 
Av. Vitória. 251 - ] Andar - Ccnrra - C I': 84.62(}-CCÜ - lei: (d2) 3554-1222 

Cru, Machado - Pr 
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Certidão Internet 

BRASIL 	Acesso à informação 
	 Prticpe 	Serviços 	Legislação 

	
Canais 

000053 

t' 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: GRACIELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOK 
CPF: 013.645.059-83 

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 

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DALI) junto à 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no ãmbito da RFB e da PGFN e abrange 

inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 

8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211012014. 

Emitida às 14:38:55 do dia 24/09/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/03/2021. 

Código de controle da certidão: 8C00.3AB7.A990.2F46 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta Preparar pagina 
±:•• para impresao 
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Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Pararia 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°022655615-55 

000054 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 01 3.645.059-83 
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 2210112021 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via internet 
wwwfazenda. pigsjr 

Página 1 de 1 
Emitido via Internet Pública (2410912020 15.15:05) 



a. Paraná 
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA 
SECRETARIA DE FINANÇAS 
CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE NÃO CADASTRADO 

Data: 2810912020 11h29min 

Número 

249 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

!O,..' O#-.-'bI -, 

credenciamento CPF: 013.645.059-83 

A tu or 

CPF/CNPJ sem inscrição no cadastro de contribuintes. 

Mntinern 
1' 

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que NAO 
CONSTA na base de dados da Secretaria Municipal de Finanças. 

Ressalvado o direito Prefeitura Municipal de União da Vitória, de inscrever e cobrar as dívidas que 
vierem a ser apuradas. 

É certificado que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima 
identificado, relativas aos tributos e de mais débitos administrativos pela secretaria municipal de 

Fundamentarão Leaal 

Código de Controle 

	 'ti 
CWR7E2WSGBH8PPTO 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado. 
http:/funiaodavitoria.pr.gov.br/ 

União da Vitória (PR), 28 de Setembro de 2020 

Rua Dr. Cruz Machado. 205 - Centro 
Untão da Vitària (PR) - CEP: 54605575. Fona:423521 1200 
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ANEXO II 	
000056 

Ficha de Credenciamento 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N °  1112020 

OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO para Credenciamento objetivando a contratação de profissionais 
para prestar serviços junto ao Hospital Municipal e Secretaria de Saúde, sendo 03 (três) 
enfermeiros e 02 (dois) técnicos em enfermagem, conforme justificativa em anexo ao processo, 
obedecidas às especificações e normas constantes do presente Edital. 

CPFNOOÀ?I, 6i 

RG N° 34. 	2? -fi 	Data de nascimento: a._/,La/jBSfi 

ENDEREÇO: 

(Rua, Praça, Avenida ... )'Ka. .Jpo.df\Q. c.ÂinCJPJG rL-1 
NOW 	Complemento: 	Bairro: 3 
CEP: 4 L200on 	Cidade:L-uj. dflacLA9 	UF: 
TELEFONES: Comercial: (i2.) 5ÇjCJQQ, 3% 	Celular: (a2 
Email: 	 - ntpn.fl.. jLA. 

ESPECIALIDADE: 

TEM 
	

FUNÇÃO 
	

VALOR DO SEVIÇO 

DADOS BANCARIOS: 
Banco: 	 Agência:__ 	Conta 
Corrente:  	3 - 	 LOCAL, 

DATA 

£1 ASSINATURA DO PROPONENTE 

Ckmi::;s) PerL11au't1c de .itteio 
Av. Vitória, 2S 	Andar - (' cn11 1 , -( 11: 84,62 0 000 - [ef: (12) 3551-I2 

12 
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CRUÍZ MACHADO PR 	 a 

ANEXO IV 
	 000057 

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 1112020 

Eu Graciela Fabiane Prestupa Hutchok, portador da Cédula de Identidade RG n 0 14368.987-5 
e inscrito no CPF n°013.645.059-83 declaro que: 

- 	Estou ciente de que o meu possível credenciamento não gera direito subjetivo à minha 

efetiva contratação pela Secretaria de Saúde de Cruz machado /PR; 

- 	Conheço e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me 

responsabilizo por todas as informações contidas no projeto, caso venha a ser contratado, após 

apresentara documentação exigida neste edital. 

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

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

CRUZ MACHADO (PR), em 23 de 2e"-  de2020. 

'çwrSktCk 'q 
Gí'acie/a Fabiane Prestupa Hutchok 

cnmiso Permanente de lHeireçio 
Av. Virúria. 251 - 	Andar - Ceurro - C P: S,620-000 - fel: (42) 3554-1222 

r117 Mccli edo - Pr 



ANEXO 	 O&OOaS 
DECLARAÇÃO 
	 Is 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. °  11/2020. 

Eu Graciela Fabiane Prestupa Hutchok portadora da Cédula de Identidade RG n 0 14.368.987-5 e 
inscrito no CPF n° 013.645.059-83 DECLARO, sob as penas da lei, que não sou servidor público 
municipal de Cruz Machado/PR e não possuo qualquer impedimento legal em contratar com o Município 
de Cruz machado. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

CRUZ MACHADO (PR), em QÇS de&Jj  de2020. 

Gfficiela Fabiane Prestupa Hutchok 

C)nhissài) Permanente de í,icitaç0o 
Av. Vitória, 25 1 - 1 - Andar - Centro - CFP: 34.620-000 - Fel: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 



CRUZ MACHADO PR 

uts5 9  
ANEXO VI 	 - - 

Ó 

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO 

Eu Graciela Fabiane Prestupa Hutchok, portador(a) da Carteira de Identidade n°14.368.987-5 e do CPF n° 
013.645.059-83 DECLARA sob as penas da lei que não possui em seu quadro societário cônjuge, parentes em 
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da própria 
pessoa juridica, conforme Acórdão 274512010 do Tribunal de Contas do Paraná e Súmula Vinculante 13, do STF. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a 

falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção 

penal prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

Art. 299— Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou 

nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, 

criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusão dei (um) as (cinco) anos 

e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a3 (três) anos, se o documento é particular. 

Cruz Machado( PR), em 08 de Outubro de 2020, 

ri- 

.2 

Graciela Fabiane Prestupa Hutchok. 

 

 

(oniksdo 11 , 2 1 1  1!1CI1e cir 1 .'Lc2Tt' 

Av. Vitória. 251 - l"Andar - Centro - CEP: 84,620-000 - Tel: (12)-3554- I 222 
Cruz Machudo - Pr 
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PPEFEITUA MUNICIPAL DE 

CRUZ MACHADO PR 
Cruz Machado Semeando o Futuro! 
ADMNÍSTRAÇÃO 2017 - 2020 

ANEXO Vil 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO PELA CPL 

No processo de credenciamento serão observados os seguintes critérios de pontuação para definição da 
classificação do interessado: 

Proponente: Graciela Fabiane Prestupa Hutchok 

Presidente CPL 

MEM2 CPL 
	

ME4PL 

conissao Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - I°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-I22 

Cruz Machado - Pr 


