ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos

Filtros aplicados ag relatdrio
Nimere do processo: 0002116/2020

Pagina i/1
Data: 29/05/2020

Namero do processo:
Solicitagio:

Numero do documento:
Requerente:
Beneficiario:

Enderego:
Complemento:
Loteamento:

Telefone:

E-mail:

Lacal da protocolizagio:

Lacalizagao atual:
Org. de destino:

Protocolado por:

“._ / Situagao:

Protocolado em:

Sumula:

Observagao:

0002116/2020

281 - credenciamenta

103097 - GRACIELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOK

Condominio:

Celutar:

001.001.001 - PROTOCOLO
001.001.001 - PROTOCOLO
001.00%.005 - COMPRAS
PROTOCOLOPMCM

Néo analisado

29/09/2020 13:55
CREDENCIAMENTO 011.2020

Em tramite: Sim

Previsto para:

Q)QA%VM/C] N

PROTOCOLOPMCM
{Protocolado por}

Ntmero fnico: 319.F8H.B49-81

Némero do protocole: 13944

CPF/CNPJ do beneficidrio:
Bairro:
Municipio:
Fax:

Nofificado por: E-mail

Atualmenie com: PROTOCOLOPMCM
Procedéncia: Interna Prioridade: Normal

Condluido em:

\g

041

CPF/CNPJ do requerente: #13.645.059-83

>

G el 1= 6 f et
U GRACIELA FARIANE PRESTUPA HUTCHOK
(Reguerente)

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processes

Hora: 13:55:19
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem
insericao - COREN PR 001206 537

TECNICO DE ENFERMAGEM

GRACIELA FABIANE PRESTUPA
UTCHOK

IATURALIDADE ¥ UF 1 RACKONALIDAGE

TG FIRPO

ARAGUAI

ARAGUAMIA
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AUGUSTO PRESTURA

SABEL HUTGHOK

[DENTIDADE BRGAG EXPEDIDOR
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CURS=

TECNICSB} ENFERNMAGEM
[}

)

Curso Anterior:
ENSING MEDIC

Carga Horaria:
2200 horas

Estabelecimentao:
HELENA KOLQDY, C E DO C-EF M

Estdgio Supervisionado:
{concluido em) 20122017

Concluido em:
2015

ESTADO DO PARANA

Esiab _..i,:,wD M SOARES. € F DR-EF M PROFIS

Carga Horéna:
760 horas

Municipio/Estado:
CRUZ MACHADRQ/PR

bunicipio: UN1AQ DA VITORIA
Rewistra confisriie Led 2394096 ¢ narmas compiomentares do Sistema

Cradus

Perfit Profissional:

O Técnico de Enfermagem atua nos diferentes
principios e diretrizes do Sistema Unico de

niveis de alengdo a sadlde, pautado nos
Szide, em eauipe de enfermagem e

muftiprofissional com a supervisdo do enfermeirc. Desenvelve atividades de promogéo.
prevencdo, recuperacic e reabilifacdo dos processcs salde-doenga, Cofabora com o

aiendimentc das necessidades de saude dos

pacienies e comunidade, em lodas as

faixas etarias, Orienta e prepara o paciente pars exames. Realiza cuidades de
enfermagem, tais como: curativos, administracdc de medicamentos e vasinas,
nebulizagdes, banho de ieilo, mensuragdc antropoméirica e verificagdo das sinais
vilals, dentre cutros. Presta assisténcia de enfermagem z pacientes clinicos e

cirurgicos.
QR_fA0 J 2oL
oLN

CONFERE COM O ORIGINAL

©/

Graziela Braun

Auxiliar Administrativo

CPF: $22.1580.079-07

i 2R40001 00002,

Registro no Estabelecimento

33 dodia 21022048

JOAG MARIA MACHL FIDEL
s BOLSETORPR, 74172016

rciodiat

al, GRACIELA K

Alun
Curse: THONICO B

- Certidde de Nascimento: 084160 0

55 2014 7 06010 107 0002637 8%

ORGAD DE FISCALIZAGAO PROFISSIONAL

OBSERVACOGES:
Uniao da Viteria, 10 de Janeirc de 2018
Secretario(z) (nome e assinatura, ato de designacdo, n®, ano)
GILNEY ABTINE MENDES
PORT N*698/2016 DOE 11/05/2018
450029 v g SEED/CDE -
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Certificamos que

,O_..mnmm_m_ _um__umm__sm _u_.mmE.g |

participou do curso online J.«m:mmowﬁmncmw em Satde:

| #mn:omcmnm carreira e vida”
no nm:oao de mwxowhome a wo\ow\momo_ooﬂz.nm@m horaria de §

 fQﬁ8%§§%§8

cm»m mmnmmuo::m

__ODQ&mnmaovmm_,_m_ do mmnbw

>;3ma ._um:mam:nmnm Editora LTDA - Oz_u,_.. om.mcm mum_,oooq 200 A <m5_amum ammﬁ cerfificada pode ser verificadz no m:n__m:mnc i

ttps:/Aaww. mmnmo. COM.brfr- u,ﬁm“tm

do/ usarido o codigo: SM; O.ﬁ__...oi._MmE_u:xNEQm%c.EOUCaZj mwmn&,.l....,




== SANEPAR CONTA DE SERUICO
,Cmnpmhiach&nmem(hl’amné ne 80883129
Enu:g,??pnnm Engenheires Rebougas n® 1376 - CEP 80215-900

CNPJMF 76.484.0130001-45 - Inscricao Estadual 101.80080-64
Intemet - www sanepar.com br

NOME DQ CLIENTE T CPF/CNPJ
ASS DAS IRMAS UCRAN DE SAQ JOS 694751000155
ENDERECO NGMERD N2 LADO N2 FRENTE
R PE NIVALDD KOSLINSKI a4 I

FONE/SANEPAR

MATRICULA SANEPAR—
0 T CRUZ MACHADD T
DESCRICAC DOS SERVIQOS LANCADOS VALORES
AMPL.IACAQ DE REQE 204.85
£ } i
g, T LY
\"i}‘a ;L%
yEs

REFERENCIA TA EMISSAC Tuéfmqh g M
07/2020 l 13/07/2 26;[ ,5. e T 204 85

OBS.: — A EXECUGCAO DO(S) SERVIGO(S) SOLICITADO(S} ESTA
CONDICIONADO(S) AO PAGAMENTO DESTA CONTA.

~ PAGAVEL EM QUALQUER ESTABELECIMENTO CREDENCIADO
- NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO: 14/07/2020

5017444 POPGD17E
COMPROQVANTE CLIENTE

000047



3rpomamxeHHsn Cecrep C. Wocudpa, O6p. MN.1.M.
Congregagao das Irmas Ucranianas de S&o José
Rua Padre Nivaldo N° 84 — Centro- Cep: 84620-000 0 00& 48
Cruz Machado — PR - Brasil - Telefone: (42)3554 2239 -

DECLARAGAO

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 Congregacgdo das Irmas Ucranianas de S&o Jose, reside a Rua
Padre Nivaldo Koslinski - 84 — CEP: 84.620.000 - Centro — Cruz Machado -

~ Pr.

Cruz Machado 28 de setembro de 2020.

g) AL, \.’qm
Lucia Veres {Provincial)

——— e

[ | SERVICO Dia'fﬂITAL DE R’oif Koriel — R s

CRUZ MM]HADG Pﬂ' Taberlao F’RA(,‘A RL DBARBOSA, 8- CENTRO - GEP. 945,
R —F-mait cadoringznigbe cam b

" Reconhego por Semelhanga a(s) firma(s) de:
_ LUCIA UERES - - - - - = - - - _ H

Em tests da verdade. o
— . Cruz Machddo, PR

Sew Dignmrw 5Qo T.MRLOO.T _ gkl Sabai—
. COnsulte ecissa selo e?nh SEna 9 T Yj]
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 24/09/2020 &s 15:19:15

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ac que foi requerido por GRACIELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOX, inscrito{a) no CPF
s0b n° 013.645.059-83, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado
sob o n” 1298537, cuja situagio da inscrigdo € Ative, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos
do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido € verdade ¢ dou fé.

, /l/\f"fy%,it e

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

Documento valide até 30 de setembro de 2020,

Curitiba/PR, 24 de setembro de 2020 @/ W

N da Certidao 2409202003191589248904
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov. br/consulta




RELATORIO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO 000050

{Instrumento de acompanhamento do Estagio, pela l"l‘;litulcﬁu de Epsine, provisio no § 19 do arl, 3% e inciso 1V do arl. 7° da Lei 11.788/08).

I - RELATORIO DO ESTAGIARIO Cotige Avaligao 1941725 |
1. JNFORMAQC')ES BASICAS
Nome do Estagidrio: GRAGIELA FABIANE PRESTUPA HUTGHOK Cédige: 9931565406
Institulgdo de Ensing: COLEGIO ESTADUAL DOUTOR LAURC MOLLER SOARES - ENSING FUNDARMELY AL £ MTDIO Cod. no CIEEPR. 10121131

Gurso: TECNIGC EM ENFERMAGEM  Ano: 2 Semestre: 4 Turno: N Matricuia: 53580805
TCE/PE: 3010882207 Rel n®: 1 Vigéncia do Estdgio: 20/02/2017 & 20/12/2007 - UNIDADE OPERACIONAL DE UNIAD DA VITORIA
Perioda Avatiativa: de 20/02/2017 a 20008/2017

Professor Orientadar; PROFESSORA ROSMARI FATIMA MOCELLIN

2. LOCAL DO ESTAGIO

Parte Copcedente: SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILG Cod. mo CIEE/PR: 9988823720
Lotagao: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

Enderego: RODOVIA BR 476, KM 03 S/N Setor do Estigio: ENFERMAGEM

Supervisor{a) do Estdgio: CLARICE DE LOURDES SOARES GS/UGT

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO (descreva-as nas tinhas abaixo)
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4, RESUL TADOS‘}JRA TiCUS DO ESTAGIO (Assinale com X - Quando a resposta for NEGATIVA, justifique-a no campo 3);

uanto as atividades St NAC
aj Estdn de acordo com o Termo de Compromisso de Estagio & Plana de Estagio ot Plang de Estagio Aditiva ? ) {1}
b} 580 compativels com o GUISC e o periodo que freaienia? (%) (]

4,2 Quante 3 preparagdo para o trabalho produtive ¢ para a vida cidada
aj Proporciona ¢ desenvolvimento de competéncias proprias da atividade profssional? () { )
b} Contribui para ¢ desenvolvimento de habiidades & valores frra o pxorcivn da vida adogg? {0) { )

4.3 Quanic a aprendizagem social e culluraf

a) Contribui para o aprendizado das relegdes, a convivéncia & infegragio coms oulias pessoas? {«7} [
b} Canteibtil pard o conhieimento ¢ o ealendinentn da culurs da organizagiuy : (1) { )
5. JUSTIFICATIVA DE RESPUSTAS NEGATIVAS DO CAMPG 4;
—
5. AVALIACAD DO ESTAGIO:
Avalie a importincia do Estagio para @ sua farmagdo e come experiéncia de trabalho e vida, atribuinde-ihe um dos seguintes conceitos!
{ } insuficients { ) Regular { } Bam { ) Muita Bom (¥ Excefente
ai it ," ’ }
Datald /1L /J 4= ¢
e R ,{ [ T N P
GRAC!ELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOK
AVALIACAQ DO PROFESSOR ORIENTADOR i

a) Silvagdo escolar do aluno.
{ ) Estagio Obrigatorio ¢ fialriculady e fraqiente () Infisguents () Mateictia Teancida
{ ) Abandong de cursu { | Formado () Transferdnea oo Corsg ou stiluigiio de Dnsing

b Desempenho académico no semestrerfy Suficiente () Insukeinni

o) Avahiagia - As atividades desenvolvidas pein Extgardsiond adegradat { D nadeyundas

d} Qrientagbes pedegogicas 3o nducando:

€} Com base nas informagdes anleriores, o cstagiann e avaliacie asd Apio a coninuar o sen Fatagio? SIM () NAO ()

COLEGIG ESTADUAL DOTTOR | AUES WUITEN SOARES - ENSING FUNDAMENTAL & GRACIELA FABIANE PRESTUPA Dt
MEDIO HUTCHOK |
Frot. Origntador uo E.slé:_girj ! Agsinglura @ Canimbio




B RELATORIO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

(Instrumenlo de acompanharnento do Esldgio, pela Instituicdo de Ensine ¢ Parte Concedenta, previsto no § 19 do art. 3° g inciso Vil do art. 9° da Lelﬂ 98&0 5 1

fl - RELATORIO DO SUPERVISOR DE ESTAGIO Codigo Avalisgao: 141726]

1. INFORMACGES BASICAS

Parte Concedente: SOTIEDADE BENEFIDENTE SAQG GAMILD Cod. no CIEE/PR: 9985923720
Supervisor(a) do Estigio: CLARICE DE LOURDES SOARES DSZUST

Nome: de Estagidrio: GRACIELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOK Codigo: 9931565496
institui¢ae de Ensino: COLEGIO ESTADUAL DOUTOR LAURD MULLER SOARES . CNSING FUNDAMENTAL E MEDID Caod. mo CIEE/PR: 10121131
Curso: TECNICQ EM ENFERMAGEM  Ano: 2 Semestre: 4 Turno: N Matricuia: 63580805

TCE/PE: 9910852207 Rel. 0% 1 Vigéneia do Estdgiu: 20/02/2017 a 2001212017 - UNIDADE OPERATIONAL DE UNIAQ DA VITORIA

Periodo Avallativo: de 200/02/2017 a Z0812017

Professor Orentador: PROFESSORA ROSMARI FATIMA MOCELLIN

2. RESULTADQS Q0 ACOMPANHAMENTO 0O ESTAGIO {Assinale com X - Quando a resposla for NEGATIVA, justifique-a no campe 5).

2.1 Quanto as atividades SIM NAQ
a) Estio de acarde com o Termo de Comprormisso de £slagio @ Planc de Estagie ov Piano de Estagio Aditive? d\/_)_ ]
L) Sdo compaliveit com v curso & 0 peripdo que freglenta? . b‘j_ { )

2.2 Quanto & preparagdo para © frabalho produtive e para a vida cidada
a) Proporeiona o desenvolvimento tfc compeléncias proprias da alividads profissional? (XL {0
&) Conlribui para o desenvolvimento de habilidades e valores para o exercicio 02 vida cidada? af=d) {)

2.3 Quante a aprendizagem social e cullural

patribui para o aprendizado das relacies. a convivénela e inlegragfo com oulras pessoas? 5}’() ()
. )
el

b} Conlribui para o conhecimenio ¢ o entendimenlto de cultura da orgunizagdo? (] { )

3 JUBTIFICATIVA DE RESPOSTAS NEGATIVAS DO CAMFPCQ I:

4. AVALIACAG DE DESEMPENHO DO ESTAGIARIG:

Avafie o desempenity du Estagidrio ulilizando a graguagdo proposia. Sugerinos gue o resultedy ve avalingbo seja apresenlado & Uisculido com o Eslagiérin visando meihor
execuedo do Plang de Eslogio;

- Insuficiente R~ Regular B -Bom M8 - Mufto Born  E - Excelente

Eletmentos de avallagio Conceito
a} Quaiificagdo do educando para a execugdo dus alividades integranios do Flano de Estégio l ey
i (e} sirado Na execyea fvigades e i AYi6. CONSIeronde o periode em cursg. '—) L [ -
b) Conhecimento demunslrado na execuqdo das ativivades do Piann de Eslagie. considerando o porfodo e curso e 'C-)n. Horw
¢} Facildane de compresnder & Bxecutar iInSIrugoe s vebals & escrilas 'l E ey
" ———

d) Pontualidaide no curnprimento dos dias g Aorarios de estagio. ; ; {j p i g

i X/(;:(’ AL A
&) Responsabifidads dernunsiiada pelas alribuigbes. maledais o equipamentos Gue operd, {6 W e

LSI QRIENTAGOES QUE JULGAR NECESSARIAS:

-

Dara?) - /J_Q_/%___.g i L S \,j\- b f\.,\:)’t

CLARICE DE LOURDES SOARES OSZUST

AVALIACAO DO PROFESSOR ORIENTADOR

a) Situagdo escolar do aluno:
() Estagio Qlrigatdrio (f Matriculatu & freqiente ( ) Irfregiente { | Matrictla Trancaga
() Abandone de curso [} Formadio () Transferéncia de Curso ou ingliluicao de Ensino

b) Desempenhe académico no sernesire; #) Suficierde () insuliziente

ic) Avaliogdo - Ay atividades desenvolvidas pefo Estag:é:rfo.ﬂ adeguidas { ) inadequaday

o) Qrieniagoes pedagtgicas ao educando

L
E

&) Cam base nas informagdes anteriores, o eslagidrio em avaliagdn esta Aplo & conlinuar o seu Estagio? SIM () NAC ()

L . ~ 5.

L i e ara ‘

CoLEGID ESTADUAL DOUTBR LA, [ CER 50ARES A ( L 087 - 51@%7 o i-»] fAZ TR
- ENSING FUNDAMENTAL E MEDIU SCLARICE DF 1 n_'ﬁ?nr% SOAREE FErnar PR b

]




ANEXO Iii

DECLARACAQ DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR,

A Licitante Graciela Fabiane Prestupa Hutchok (qualificagio) abaixo firmada, DECLARA para os
devidos fins de direjto, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a contratacao de
profissionais para prestar servigos junto ao Hospital Municipal e Secretaria de Sadde, sendo 03
(trés) enfermeiros ¢ 02 (dois) técnicos em enfermagem, conforme justificativa em anexo ao
processo, nos termos do Chamamento Publico n®. 11/2020, que ndo foi declarada inidonea para ficitar
ou contratar com o Poder Publico, em gualguer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em .5 de&@d& de2020.

roedln 0 jdeht .

Glﬁcr'ela Fabiane Prestupa Hutchok

©

Comissio Permanente de Licitacio
AvoVitdera, 231 - 17 Andar - Contve - CLP: 84620-000 - Tel: (42) 3534-1222
Crue Machado - Pr

W




24/09/2020 Certidao Internst

BRASIL Acesso & informagdo Bariieing Servigos Legislacao Canais

: W% Receita Federal j

000053

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: GRACIELA FABIANE PRESTUPA HUTCHOK
CPF: 013.645.059-83

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

— da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes ém Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta ceriddo se refere a situagéo do sujeito passivo no dmbito 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada & verificacac de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http//rfb.gov.br> ou <http/iwww.pgin.gov.br>.

Certid&o emifida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14,38:55 do dia 24/09/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 23/03/2021.

Codigo de conirole da certidao: 8C00.3AB7.A990.2F46

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa 0060054
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022655615-55

Certidao fornecida para o CPF/MF.  013.645.059-83
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 débitos de natureza tributdaria e n&o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessdrias.

Valida até 22/01/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internct
www fazenda.pr.goy.br
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Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA

SECRETARIA DE FINANGAS womero 4 _g\ﬁhg ﬁ
CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE NAO CADASTRADO 249 ALpLx

Data: 28/09/2020 11h28min

CERTIDAO NEGAT!VA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

—

credenctamento  CPF: 013.645.059-83 }
L
—_ Aviso
CPF/CNPJ sem inscrigdo no cadastro de contribuintes. ]
L
Mensagem

™

~ Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que NAO
CONSTA na base de dados da Secretaria Municipal de Finangas.

Ressalvado o direito Prefeitura Municipal de Unido da Vitdria, de inscrever e cobrar as dividas que
vierem a ser apuradas.

E certificado que nZo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos e de mais débitos administrativos pela secretaria municipal de
| finangas.

-

Fundamentacio Legal

Céodigo de Controle

EWRTEZWSGBHSPPTO @/ J

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

Uniéo da Vitdria (PR), 28 de Setembro de 2020

Rua Dr. Gruz Machads, 285 - Cantro
Uniao da Vitéria (PR) - CEP: 84605675 - Fone:4235241200
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ANEXO 1|

Ficha de Credenciamento

EDITAL DE CREDENCIAMENTC N° 11/2020

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objetivando a contratagio de profissionais
para prestar servicos junto ao Hospital Municipal e Secretaria de Satde, sendo 03 (trés)
enfermeiros e 02 (dois) técnicos em enfermagem, conforme justificativa em anexo ao processo,
obedecidas as especificacfies e normas constantes do presente Edital,

nowe: Ghxcudlon Falniore Cualipe Witk
CPFNQIA, bHE 058-83

RGN 44,.362.887Z -5  Data de nascimento: ©Z 497/ 1994

FILIACAO:

Pai: _ﬁum.dt&i Crenteor
Mae: Amadbe] thtohwed

ENDERECO:

(Rua, Praca, Avenida ) Touic. Vo :

Ne_ G4 Complemento: Laner Bairro__Le~n s
CEP:_&H L d0o0n Cidade: &5% c Mo bhoeks UF__ PR,
TELEFONES: Comercial: (42) 3564 V22 3G celuiar: (WD 94 74 b1GA
Emall i Va _'4..0_ _JJ.._.!-_.;.'-._E_I':. @Z ‘..'i AR . h..-

ESPECIALIDADE:

} ITEM FUNCAO VALOR DO SEVICO
i Me S jw_?z%m%& i 3000

DADOS BANCARI?S:

I —

Banco; ﬂm_u, Agencia: 38985 Conta
Corrente A2 HS 4 - O LOCAL,
DATA:

E . . i beng y s
é ASSINATURA DO PROPONENTE

Comissde Permanenie de Liottacio
Av. Vitdria, 231 - 17 Andar - Condeo - CEF: $4.620-000 - Pel: (42) 3534-1222
Cruz sMachado - Pr
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ANEXQ IV 000057

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 11/2020 t

Eu Graciela Fablane Prestupa Hutchok, portador da Cédula de Identidade RG n°14.368.987-5
e inscrito no CP¥ n° 013.645.069- 83 declaro que:

- Estou ciente de gue o meu possivel credenciamento ndo gera direiio subjetive & minha
efetiva contratagéo pela Secretaria de Saude de Cruz machado /PR;

- Conheco e aceifo, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
— responsabilizo por todas as informactes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apods
apresentar a documeniacdo exigida neste edital,

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, 0s pagamentos sofrerdo os descontos
previstos em lei.

Por ser expresso da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR}, em % de Sale s de2020.

%TA;/QL {'/J H» &tj‘m—’

—_ Graciela Fabiane Prestuﬁa Hutchok

B

Comissao Permanente de Liciragfo
Av. Vitdeia, 251 - vAndar - Centro - CLP: 84.020-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



ANEXO V 08_0 058

DECLARAGAO s
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 11/2020.

Eu Graciela Fabiane Prestupa Hutchok portadora da Cédula de ldentidade RG n°14.368.987-5 e
inserito no CPF n® 013.645.059-83 DECLARO, sob as penas da lei, que nao sou servider publico
municipal de Cruz Machado/FPR e ndo possuc gualguer impedimento legal em contratar com o Municipio
de Criz machado.

R
Par ser expressac da verdade, firmo o presente.
¢ o 4
CRUZ MACHADO (PR), sm & de Sl g, de2020.
Auconide TP ook
Glaciela Fabiane Prestupa Hutchok
S

G

Cemissiao Permanente de Licitacdo
Av. Vitdria, 251 - 1= Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



ANEXO VI -

in

DECLARAGAQ DE PARENTESCO IR

Eu Graciela Fabiane Prestupa Hutchok, portador(a) da Carteira de ldentidade n°14.368.987-5 e do CPF n°
013.645.059-83 CECLARA scb as penas da lei que n3e possui em seu quadro societario cdnjuge, parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, ate o terceiro grau, de autoridades ou servideres comissionados da prépria
pessoa juridica, conforme Acordao 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Stmula Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declarag8o para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contelido pode implicar na imputagdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangio

penal prevista no art. 289 do Codigo Penal, conforme transcricéio abaixo:

Art. 289 — Omitir, em documento plblico ou particular, declaracéo que nele deveria constar, ou
: nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacédo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusde de 1 (um) a 5 (cinco) anos

& multa, se o documento é piblico e reclusac de 1 (um) a 3 {trés) anos, se o documento & particular.

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

Graciela Fabiane Prestupa Hutchok.

b‘y

¢ ©

Comissiio Permpancente de §oiciaeio
Av. Vitdria, 231 - 1" Apdar - Centro - CEP: 84,620-000 - Tel: (12) 3554-1222
Cruz NMachada - Pr



PREFEITURA MUNICIPAL DE

CRUZ MACHADO PR

Cruz Machado Semeando o Futuro!
ADMINEG I'RA(}»Z\O 2007 - 2020

ANEXO VII UUUOBO

PONTUACAQ PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO PELA CPL

No processo de credenciamento serdo observados os seguintes critérios de pontuacéo para definicéo da 7
classificacio do interessado: 1)

Proponente: Graciela Fabiane Prestupa Hutchok

®

Presiﬁente CPL

ME CPL

Comissdo Permanente de Licitagdo .
Av. Vitéria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 . .. .
Cruz Machado - Pr



