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001.001.001 - PROTOCOLO 

001.001.005-COMPRAS 

PROTOCOLOPMCM 
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2311012020 14:14 

credenciamenlo 1112020 

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Em trâmite: Sim 	Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Previsto para: 	 Concluído em: 

PROTOCOLOPMCM 

(Protocolado por) 

L G.  ~all"_  — 

~3) 

J Sonia Edna Pasquali de 

(Requerente) 

Hora: 14:14:11 

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

InscSo - COREN PR 000.915.841 

imo, TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

EDNA FASQUALI DE MACEDO 

D4OEfl$tAIOOMAUflADE 

-SERRADA 

EIRA 

EASc,MENT0 DATA DE VALiDADE 

981 	19(09/2021 

JW'410 V 08072516 

FtNÇAO 

ILDO RICIERI PASQLJALI 

INELDE AMADOR[ PASQUALI 

000067 

92,883.828-79 

ATA DEEMjSE4O 

9(09/2016 

)fk C 

VALIDA EM TODO TERalrórno NACIONAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DO PARANÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

COLEGIO ESTADUAL DR LADRO MULLER SOARES-ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIa E PROFISSIONAL 
Estabelecimento de Ensino 

RUA JOAQUIM TAVORA 00841 - SAO BERNARDO - UNIAO DA VITORIA / PARANÁ 
Endereço 

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ  
Entidade Mantenedora 

-- 	RES N° 1602/2013 DOE 2310412013 	 -- 	 RES N°505312010 DOE 2811212010 

	

Credenciamento do Estabelecimento - Ato n°/ano, DOE data 	 Reconhecimento ao Curso - Ato (rflano, DOE data) 

O Diretor da COLEGIO ESTADUAL DR LAURO ML'i..LER SOARES-ENSINO FUNDAMENTAL, MEDO E PROFISSIONAL confere a SOMA EDNA PASQUALI DE 	o 
MACEDO, natural de PONTE SERRADA Unidade da Federapo SANTA CATARINA, País BRASIL, nascido(a) em 1 de julho de 1981. Carteira de Identidade n° 	— 
81613648, Estada expedidor Parana, o presente Diploma, por haver concluído em lOde julho de 2013 o Curso TECNICO EM ENFERMAGEM, Eixo Tecnológico 	c 
Ambiente. Saúde e Segurança, Educação Profissional Técnica de nível médio 	 O 

Titulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM 

Fundamentaçao Legal. Lei n o  9394196, Decreto Federal n° 5154104, Resolução n° 04199-CNE, Parecer n° 1 6109-CNE. Deliberações ri° 09106 e n° O4JO8-cj. 	t' 
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas leis do Pais. 	 , 

	

Uniao 	. l3 de 	d da Vitoria, 	agasto de 	 , 
.......................................................................................................................................................... 

1 	í 	 ''• 	 r 	. 

G 	tj&tt b1p j7  

DireVsr(a) Çnome e assinatura, aio de designação, n o, ano) 	,_,/ 	TITULADO 
	

Secretário(a) (nome e assinatura, ala de designação, n°, ano) 
JOAO MARIA MAcà FIDEI 	 SONIA EDNft PASQUALI DE MACEDO 	 EMANUEL TAT1ANE OAMBROWSKI 

RES N' 2482/2012 DOE 0910r/2012 	 PORT N° a1912012 DO 20'06/2012 



ti 
CURSO: Curso Anterior; Registro no Estabelecimento 
TECNICO EM ENFERMAGEM ENSINO MEDIO 

Carga Horária; Estabelecimento; 
2200 horas CERRO AZUL, C E BAR DO-EF MEDIO NORMAL 

ESTADO DO PARANÁ 	 ESTADO DO PARANÁ 
[— rigri 	 U_11 

Estágio Supervisionada; Concluido em:  
(concluído em) 51712013 2009 

EstolxLA.URO M SOARES, C E DREF M PROFIS 	 Publicado no flOEN'9012 do diaøl/0812013 
Carga Horária: Municipio/Estadcx 
760 horas CRUZ MACHADO/PR MuukS UNIÀO DA VITORIA 

Registro eonlbnno Lei 939496 e normas compiesnentarsu do Siakzne 
Estadual de Ensino 	 UNIAO DA VIrOEJA, 13 da agostodc2ü[% 

Diploma registrado ssrt 596, Livro,? 284000100001 Folha Perfil Profissional; 

O Técnico de Enfermagem atua nos diferentes níveis de atenção a saúde, pautado nos &O DA VITORIA 13 de agosto de2011 
princípios e diretrizes do Sistema único de Saúde, em equioe de enfermagem e 

hkL e ik multiprofissiorial com a supervisão do enfermeiro Desenvolve atividades de promoção 
prevenção, recuperação e reabilitação dos processas sàüde-doença. Colabora com o EMANUELE TATLANE DAMBROWSKI 	 joÃo MARIA MACIA FIDEL 

atandimerito.das necessidades de saúde dos pacientes e comunidade, em todas as 1W. 129514108PR.,619/2012 	 RU 60151768PR,2482/2012 

faixas atarias Orienta e prepara o paciente para exames Realiza cuidados de 1Str5Ituio(a) 	 Dtretua) 

enfermagem, tais como curativos, adminstração de medicamentos e vacinas A1» SONIA EDNA PASQUALJ DE MACEDO 	 110 81 6136414PR 

nebulizações, banho dc leito, mensurão antropométdca e verificação dos sinais Curso:TECNICO EM ENFERMAGEM 	 Expedifla P Via 

vitais, dentre outros. Presta assistência de enfermagem a pacientes clinicos e 
cirúrgicos, 

OBSERVAÇOES; ÓRGÃO D SIONAL 	 e 
o 
O) 
co 

UM  

SEEIYCDE -1086 
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TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO 

Nome: SONIA EDNA PASQUALI DE MACEDO 

Categoria: TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

Declaro perante o Conselho Regional de Enfermagem do Paraná estar 

plenamente dente de que a inscrição ora requerida ensejará a observância das seguintes 

condições: 

a) Manter os endereços atualizados; 

b) Efetuar o pagamento das anuidades nos CORENs enquanto mantiver estes registros; 

e) Que a incidência da anuidade está condicionada ao efetivo registro isto é, independe se 

o profissional vem exercendo ou não a profissão no estado respectivo. 

Declaro, outrossim, ter sido cientificado de que para obter o 

CANCELAMENTO da inscrição ora solicitada deverei estar quite com o COREN - PR, bem 

como deverei formalizar o pedido por escrito, apresentando minha Carteira de Identidade 

Profissional. 

Por meio deste Termo de Compromisso, me comprometo a notificar 

anualmente ao Conselho Regional de Enfermagem do Paraná o endereço da minha 

residência e do local onde exerço a atividade profissional, em conformidade com o Art. 12 

da Lei 2.604 de 17 de setembro de 1955. 

Guarapuava, 22 de novembro de 2013. 

Assinatura do inscrito 



PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO ano 071 
No processo de credenciamento serão observados os seguintes critérios de 
pontuação para definição da classificação dos interessados. 

ITEM PARÂMETROS VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 
Certificado de 
conclusão de curso 
de graduação: 
Diploma 

01 Título 10 Pontos devidamente 
registrado no 
órgão ou entidade 
competente  
Certificado, 
devidamente 
registrado, de 
curso de pós- 

02 Títulos 10 Pontos graduação, 
doutorado, 
mestrado, afim ao 
cargo pretendido;  

Experiência 
Até 1 ano 10 pontos 
1 a 5 anos 30 pontos Profissional Pontos 

Acima de 5 anos 50 pontos  
Curso de 
aperfeiçoamento 

4 Cursos 5 pontos Pontos relacionados à 
função pretendida.  

TOTAL 

Cruz Machado, 22 de outubro de 2020 

o 
hünk C 

SÔNIA EDNA PASQOALI 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

COLE. lO ESTADUAL 1* LAURO MLILLER SOARES-ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIONAL 
Estabelecimento de Ensino 

3 
ia, DOE data) 

O Diretor do COLÉGIO ESTADUALPW*SAURQ MUIJLER SOARESENSINO PUNM ENTAL MEDÍO E PROFISSIONAL confere a SOMA gPNA PASQUAU• DE 
MACEDO, natural de PONTE SERRAM Unidade da Federão SANTA CATARtNA,Paía8RASlL nascido(a) em 1 de Julho do 1981, Carteira da Identidade n° 
8161 3548J  Estado expedidor pararia, o presente b 	a, lptom ør haver cancluido em 10 Siulbo  le 20130 Curso TECN1ÇQ EM ENFERMAGEM. Eke Tacnobgico 

O.,..  
fliJtMLVP14fl1 i2flMØE 	iQJWi a! lp 	L.tJUt..CI.flIJ t . Io;t!ajv5 iI I%,I LI #fl W1 J !FVÇI ti 

Titulo Profissional: TEtNICO EM ENFERMAGEM, 

Fundamefltapo Legal Lei if $3G496, Decreto federal tf $454/04, Resokção r?SSC &4NE, Pareter it 1 M 	 ra$es 9-CNE, Dbe 	rf 09/06* tt 04108-CEE. 
O presente Diploma outorga os direitos e ptonogativas estabetectdos MC lela ($0 País 

Uniao da Vitoria ,43 de agosto de 2013 

É., C-; 	 li•........./ 

Dite (a) (nome  lá  as 
JOAO 

RE$N'2. 
SOMA EDNA 

) 

JLtWL 	 aecrorarioa 
3QUALI DE MAGEDO 

) USE w~ 
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ESTADO DO PARANÁ 

Estaix LAURO M SOARES, C E DREF M PROFIS 

Muotctbz UNIÃO DA VITORIA 
Registro conibrane Lei 939496 e neams cora piernentaTtr do Sitierna 
Estadual de Engine 
Dsio,ne rtgLtsado sob * 596, Livro if 28400010D001. Mhs 

a' 99 
UNIÃO DA VITORIA, 13 de agosto de2OLt 

%ueztc4t 	p¼a44k' — 

EMANUELE TATIANE DAMBROWSKI 

RD. 129514108PL619/2012 

EDNA PASQUALI DE 

EM ENFERMAGEM 

ESTADO DO PARANÁ 

publicado no DOE. N'9012 do dm0110812013 

UNIÃO DAVFrORJA, lIde agosto de201a 

5, 

DÃO MARIA MAca FIDEL 

iiu 6015 1768PR, 248212012 
Dfreto(a) 

Expediçãu lviaJ 

1 TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
	

MÉDIO 

o 

horas 
	

AZUL, C E BAR DO-EF MÉDIO 

em; 

1 (coriciuTdo em) 51112013 

is. 

O Técnico de Enfermagem atua nos diferentes nveis de atenção a saúde, pautado nc 
principias e diretrizes do Sistema único de Saúde, em equipe de enfermagem e 
multiprofissional com a supervisão do enfermeiro Desenvolve atividades de promoçã 
prevenção, recuperação e reabilitação dos processos saúde-doença. Colabora com o 
atendimento das necessidades de saúde dos pacientes e comunidade, em todas as. 
faixas etárias. Orienta e prepara o paciente para exames. Realiza cuidados de 
enfermagem ,tais como curativos administração de medicamentos e vacinas 
nebulizaçães, banho de leito, mensuração antropométrk'a e verificação dos sinais 
vitais, dentre outros. Presta assistência de enfermagem a pacientes cnicos e 
ciifrgicoa 

OBSERVAÇÕES: 

SEED'ÕDE-lOBG 

(j 
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Data de Admissão: 01 de Marco de 20I. Registro 
N°: 01 Fis/Ficha: 06 	Remuneração: R$ 
1.078,50 UM MIL E SETENTA E OITO REAIS E 
CNQUENTACENTAVOS. * * * * $$* * ** * * * 

E 	********* 	FORMES. 

nt 
IRENEWEGRZYN -N&E l 

• 4 -- 

Ass. do empregador nua rogo c/test. 

Data 

	
.................12 

 

o 

Ass. do emp 

Com. Dispensa C#À 

CONTRATO DE TRABALHO 
Empregador: IRENE WEGRZYN -ME 

• 	- CNPJ/CPF/CEI: 18.232.622/0001-00 
- - Endereço: AVE INTERVENTOR MANOEL RIBAS 

000 CENTRO 84620/000 

7 Município: Cruz Machado 	UR: PR 
• Esp. Estabelecimento: LABORATORJO 

- Cargo: TEcNICO DE ENFERMAGEM, 
CBO 

N.0:3222 05 	. 	 • 	. - 



à 

rLnvIed tUMflIJ!J 5el=flL.Dn..I* 

	 000 077 
AVFETULIO VARGAS, 563 MO 02 

0SF 84620000 	 CRUZ(ADICHAOO PR 

CPF 08150631003 

Atual M3&/kM Constante de7J1$$0l2T2 Coneumo 
020 	4Õ dOas - Multiplicscao O $forad5 O/edlo(OO9 
5 	44.8e 	1.00 	- 	 480 kWh 

1011012020 - 	 ssiob SIDENCIAL 

NERGIA ELETRICA CONSUMO 0612770 	 127 volta 

Limito faixa adequada de Tensao 
117 133/117 133vo/ts 

ES 06$20 07$20 01 04120 	04$20 03$20 02$20 01120 12119 	11119 	10$19 09119 

055 1 	156 	150 	162 	145 	119 	155 	113 	156 	169 	106 	103 

STO 	t3/5t 	06i07 	04106 04/05 01104 	01 	10$02 1010 	05/12 	00111 	07110 

NQa E'Ç& gQA&tr[iA ELJElÇÀo9 16354642 Serie 
Emitida eiri 08/09/2020 

Produto 	 Valor 	Valor 	Base de 	Aliq 
Descncao 

 
Um Consumo Unitarlo 	Total 	Calculo 	leMO 

O ENERGIA ELETRICA CONSUMO O/VIl 	144 	0766100 10009 	10889 2900/ 
2 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 	 3,0 
ase de Calculo do lOMB: 	1 !2jlValor ICMS: 	 fforTotaIda Nata Fiscal: 	II l.9J 

Reservado ao Fisco 

6001 6318 65F6 4200 3fl6 ?FEI 0085 1412 

CLUSONA FATURA PISR$ OG2ECOFINSR$ 286 CONFORMERES ANEEL130/2006 
PARTIR DE 0110912020 PIS/PASEP 0,65-V. e COEINS 2,54%.  

qualquer tempo pode ser solicitado o t.sncelamento de valores nso relacionados a 
esloeso do servrco de crer 01 e/cOne,, Como convenloa e dostcoes 
NUNLIE O FURTO DE FIOS  LIGUE 101 

raso superior e 41 suje/Os Ondusso no cadastro do lnsdiinpieneos CADIN/PR 
loira 9 po-slvol 1 erorrer a Ouvidoria da Copel pelo SIte ou Mobile 
nodo Bano Ts$if Verde 12108-1 OM 

t,et)j 4/ 

-v 

9 
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000078 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 20/10/2020 às 11:02:43 

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Corcn-PR, no uso de suas atribuições e 
atendendo ao que foi requerido por SONIA EDNA PASQUALI DE MACEDO, inscrito(a) no CPF sob n° 
292.883.828-79, CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o 
915841, 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 

/W:.tzÁZZcT 

Simone Aparecida Peruzzo 
Presidente Coren!PR 

presidente@corenpr.gov.br  

Documento válido até 30 de novembro de 2020. 

CuritibalPR, 20 de outubro de 2020 

N° da Certidão 201020201102433473027 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito 

acima. 
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta  
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000080 
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR. 

A Licitante Sonia Edna Pasquali, portadora do CPF sob n°292.883.828-79 e RG sob no 
8.161.364-8, residente e domiciliada a Av. Getúlio Vargas, 563, MD 02, Centro da cidade 
de Cruz Machado estado do Paraná, 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°. 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 22 de outubro de 2020. 

LIA 
S NIA EDNA PASQUALI 

1 



Nome: SONIA EDNA PASQUALI 
CPF: 292.383.828-79 

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 Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito 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 <hftp://rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n o  1.751, de 211012014. 
Emitida às 13:25:36 do dia 1911012020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/0412021,/ 
Código de controle da certidão: 5FAC3104.43F1.4C36 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certidão fornecida para o CPF/MF: 292.883.828-79 
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 
descumprirnento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 1710212021 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr-gov.br  

Página 1 de 1 

Emitido via Internei Pública (20110,2020 14:55:45) 



000083 
Data: 2011012020 14h57min 

ESTADO DO PARANÁ 	 NúmeroValidade 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 	 [ 1176 {8/OlI29jJ 

a SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome / Razão Social 

Sonia Edna Pasquali de Macedo CPF: 29288382879 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 	Finalidade  

Mensacem 

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. 

Código de Controle 

CW3JOJQ7PWFOLU0I 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado 
httpJ/PMCM..PR.GOV.BR  

Cruz Machado (PR), 20 de Outubro de 2020 

AVENIDA VITÓRIA, 251 -Centro 
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000- Fone:4235541222 

Página 1 de 1 



Ficha de Credenciamento 

000084 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°11/2020 

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. 

NOME: SONIA EDNA PLASQUALI 

CPF N°: 292.883.828-79 

RG N°: 8.161.364-8 
	

Data de nascimento: 0110711981 

FILIAÇÃO: 

Pai: ILDO RICIERI PASQUALI 

Mãe: INELDE AMADORI PASQUALI 

ENDEREÇO: Av Getúlio Vargas, 563 MD02 
N° 563 	 Complemento: MD 02 
Bairro: Centro 	 CEP:84620-000 
Cidade: Cruz Machado 	 UF: Paraná 
TELEFONES: Comercial: (19) 98921-5959 Celular: (19) 9 89215959 
Email: sonia.pasqualiyahoo.com  

ESPECIALIDADE: 

ITEM 1 	 FUNÇÃO 1 	VALOR SERVIÇO 
4e5 1 	Técnico em Enfermagem -36 Horas 1 	R$ 1.890,58 

DADOS BANCÁRIOS: Banco: OÇ.5pL. 
Agência:  404 	 Conta 
Corrente: AI- G 1 7- 

Cruz Machado, 22 de outubro de 2020 

Ó/M  e,  -PCmW ~4 
 - , JONlA EDNA PAScUALI 



DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 	 o0 085 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 1112020 

Eu, Sonia Edna Pasquali, portador da Cédula de Identidade RG n°8.161.364-Se inscrito 
no CPF no 292.883.828-79 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 apresentar a 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, 22 de outubro de 2020 

ONIA EDNA PASQUÃLI 
Jo 



000086 
DECLARAÇÃO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 1112020. 

Eu, Sonha Edna Pasquali, portador da Cédula de Identidade RG n°8.161.364-8 e inscrito 
no CPF n° 292.883.828-79, 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, 22 de outubro de 2020 

c. tVÁ 
)NIA EDNA PAQUALI 

Es' 



- 	 000087 
DECLARAÇÃO DE PARENTESCO 

Eu, Sonia Edna Pasquali, portador da Cédula de Identidade RG n° 
8.161.364-8e inscrito no CPF n ° 292.883.828-79 residente e domiciliada na Av. Getúlio 
Vargas, 563 MDO2, Centro na Cidade de Cruz Machado estado do Paraná, DECLARO 
sob as penas da lei que não possuo cônjuge, parentes em Tinha reta, colateral ou por 
afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da própria 
pessoa jurídica, 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 de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, 
se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é 
particular. 

Cruz Machado, 22 de outubro de 2020 

n2A C. 
ONlA EDNA PASQULI 

f 	
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ANEXO VII 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO PELA COMISSÃO DE LIOnAÇÃO 

QL 
Presidente da Comissão 



DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO 
	

O 01) 0$ 9 
FLAVIO RICARDO WIERZBICKI, brasileiro, solteiro, Técnico em Enfermagem, 
inscrito(a) no CPF sob o n°081.585,319-03 e no RG n° 10.970.360-5 11/PR, residente e 
domiciliado(a) à Av. Niepce da Silva, n° 447, Centro, Cruz Machado-PR, declaro para 
os devidos fins, sob as penas da lei, que SONIA EDNA PASQUALI, brasileira, 
Divorciada, Técnica em Enfermagem, inscrito(a) no CPF sob o n 0  292.883.828-79 e no 
RG n° 8.161.364-8 SESPIPR, possui residência e domicílio no imóvel locado por mim 
com endereço à Av. Pres. Getúlio Vargas, 423, 1 '  andar, Ap. 02, Centro, Cruz 
Machado-PR. 

Cruz Machado - PR. 26 de Outubro de 2020. 
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