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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO Data: 23/1012020
Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Numere do processe:  0002360/2020 ‘

Ni{mero da processo: 0002360/2020 Namero dnico: 39T.G24.40W-34
Salicitagao; 291 - credenciamento NUmero do pratocole; 14188

NUmero do documento:

Reqguerente: 2-032 - Sonia Edna Pasquatli de Macedo CPF/CNPJ do requerente: 292.883.828-79
Beneficiario; CPF/CNPJ do beneficiario;
Enderego: Avenida VITORIA - 84620-000
Complemento: lote 5b quadra h Bairro: Sao Jose
Loteamenta: Condominio: Municipio: Cruz Machade - PR
Telefone: Celular: Fax:
E-mail: Nofificado por. E-mail
Local da protacolizagdo: 001,001.001 - PROTOCOLO
Localizagdo atual; 001.001.001 - PROTOCOLO
Qrg. de destino: 001.001.0045 - COMPRAS

% Protocolada por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM

' Situagao: Nac analisada Em traémite: Sim Procedéncia; Interna Prioridade: Normal

Protocolado em: 23/10/2020 14:14 Prevista para: Conelulfde em:
Stmula: credenciamenta 11/2020
Observacio:
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PROTOCCLOPMCM Sonia Edna Pasquali de l&acedo
(Protocolads por) (Requerente})

Hora: 14:14:11
Sistema: Protocola Fly / Usudario: PROTOCOLO-PMCM / Relatdric de Comprovante de Abertura de Processos






REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscricée - COREN PR 000.915.841
TECNICO DE ENFERMAGEM
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

COLEG!O ESTADUAL DR LAURO MULLER SOARES-ENSING FUNDAMENTAL, MEDIO E PRGFISSIONAL
Estabelecimento de Ensmo

_RUA JOAQUIM TAVORA 00841 - SAO BERNARDO = UNIAO DA VITORIA / PARANA '
: . Enderepo '
GOVERNO DO ES‘TAD’Q::O'PARANA _ S - _ : \*
Entidade Mantenedora ' '

RES N° 160212013 DOE 23/04/2013 et RES Ne 50532010 DOE 284122010
Credenclamento o Estabeiemmanin Ato- (n"fano, DOE data) . gt oo Reconhecimento do Curso - Ato (n%ario, DOE data) - -

s Du etor do COLEG!Q ESTADUAL DR
- MACEDO; natural de PONTE SERRADA

’RG MULLER SG RﬁS—ENSINO F UNS)A A ENTAL MED!O E PROFISSIQNAL confer—a a SON!A EBNA PASQUALI BE
“Unidade da Federag:ao SANTA CATARINA, Pais BRASIL: nhagtido(a) em 1 de jutho de 1981, Carleira de identidade n°.
B1613648; Estado expedrdor Parana, o presente Diploma; por haver coricluide em 10 dfaju?ho de 2913 o Cursu TEﬂNiCO EM ﬁNFﬁRMAGEM, E!xo Tecnoiogico
o -Ambnente, Saude e Saguranpa Educapao Pruﬁssmnaf Técnica tie nwsl medlca ' : .

 Thulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM -

| - Fundamentagéo Legat. Lei n° 939486, Decreto Federal n° 5154:04 Resolug:ao 4 04
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CURSC:
TECNICO EM ENFERMAGEM

Curse Arteriot:
ENSING MEDIG

Carga Horgria:
2200 horas

Estabelecimento:
CERRQ AZUL, C E BAR DO-EF MEDIO NORMAL

Estagio Supervisionado: Concluido em:
{coneiuido erm) 5712013 2008

Carga Hotéria: Municipio/Estado:
760 hotas JCRUZ MACHADO/ER

Perfii Profissional:

O Técnico de Enfermagem atua nos diferentes niveis de atenpéio a sadde, pautado nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide, em equipe de enfermagem
multiprofissioral com a supetvisdo do enfermeiro, Dessnvoive atividades de promogéo,
prevenpdo, recuperacéo e reabliitacdo dos processos satde-doenga, Colabora com o
atendimentc das necessidades de salide dos pacientes e comunidade, em todas as
faixas etarias. Orienta e prepara o paciente para exames, Realiza cuidados de
enfermagem, tais como: curativos, administraggio de medicamentos e vacinas,
nebulizagbes, banho de leito, mensuragdo antropométrica e verificago dos sinais
vitais, dentre cutros. Presta assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos e
cinrgicos,

Registro no Estabelscimento

;1% ESTADO DO PARANA

Estatx LAURO M SOARES, C E DR-EF M PROFIS

Municpic: UNIAQ DA VITORIA

Registro conforme Lei 939596 & normas complementares do Sisterna
Kstadual de Ensina

Diploma registrado sob it 596, Livior? 28400010001, Folho

99
UNLAQ DA VITORIA. , 13de agosto de 2013
Emahuelt  Loubrennks
EMANUELE TATIANE DAMBROWSKL

RG. 129514108PR, 61972012
Sevretrivfa)

%—%% ESTADO DO PARANA

Publicado no DOENMOI2 go dia 01/08/2013

UNIAQ DA VITORIA. 13 de agosto de 2013,

'_;.’.

IDEL
ris 60151768PR, 248272012
Dirgtuga)

Aluno{s): SONLA EDNA PASQUALI DE MACEDQ
Curso:FECNICO EM ENFERMAGEM

RG: 81613645PR
Expedighio: 1" Via

OBSERVAGOES:

ORGAQ DE

205216

SEEDICDE - 1086
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TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Nome: SONIA EDNA PASQUALLI DE MACEDO
Categoria: TECNICO EM ENFERMAGEM

Declaro perante o Conselho Regional de Enfermagem do Parana estar
plenamente ciente de que a nscricio ora requerida ensejard a abservancia das seguintes
condigbes:

- a) Manter os enderegos atualizados;

b) Efetuar ¢ pagamento das anuidades nos CORENs anguanto mantiver estes registros;

¢} Que a incidéncia da anuidade esta condicionada ao efetivo registro, isto €, independe se
o profissional vem exercendo ou ndo a profissio no estado respectivo,

Declaro, outrossim, tfer sido clenfificado de que para obter o
CANCELAMENTO da inscrigho ora solicitada deverei estar quite com o COREN - PR, bem
como deverei formalizar 0 pedido por escrito, apresentando minha Carteira de tdentidade
Profissional.

Por meio deste Termo de Compromisso, me comprometo a notificar
anuaimente ao Conselho Regional de Enfenmagem do Parané o enderego da minha
residéncia e do local onde exergo a atividade profissional, em conformidade com o Art. 12
da Lei 2.604 de 17 de setembro de 1955.

Guarapuavé, 22 de novembiro de 2013.

ol ArerenotD | | ?}

Assinatura do inscrito




PONTUACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO

000071

No processo de credenciamento serdo observados os seguintes critérios de
pontuacéo para definicio da classificagdo dos interessados.

ITEM PARAMETROS | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
Ceriificado de
conclusdo de curso
de graduagio:
Diploma
devidamente
registrado no
orgao ou entidade
competente
Certificado,
devidamente
registrado, de
curso de pos-
graduacéo,
doutorado,
mestrado, afim ao
cargo pretendido;

01 Titulo 10 Pontos

02 Titulos 10 Pontos

Até 1 ano 10 pontos
1abanos 30 pontos Pontos
Acima de 5 anos 50 pontos

Experiéncia
Profissional

Curso de
aperfeicoamento
relacionados a
fun¢io pretendida.

TOTAL y5

4 Cursos 5 pontos Pontos

Cruz Machado, 22 de outubro de 2020

Jm}a €. QMW&

SONIA EDNA PASQUALLI




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

COLEGIO ESTADUAL DR LAURO MULLER SOARES-ENSINOG FUNDAMENTAL, MEDEO E PROFISSIONAL
Estabelecimento de Ensino

RUA JOAQU!M TAVORA 00841 - SAQ BERNARDO - UNIAD DA VITORIA / PARANA _

Endereco
GOVERNO DO ESTADD DO PARANA , - _ - \*
Entidade Mantenedora ‘ , :
RES N° 1602/2013 DOE 23/04/2013 A .. _RES N° 5053/2010 DOE 26/12/2010

Credenc!amentodoEstabeimmanio Alo (nano, DOP:’ daia) -~ Revonhecimento go Curso - Ato (n"fano DOE data)

Aﬂﬂﬁ MU LLER‘ SQARE&ENSINO FUNW&HTM, MEDIO E PROFISSIONAL ccnferaa SOMA EDNA PASQUALI DE
A ; rapdo SANTA CATARINA, Pals BRASIL, naseidd{a) em 1 de julho de 1981, Carteira de Identidade n®
Biﬁ’i‘&ﬁﬁﬂ Esmdﬁ expedldar F‘arana o prasetile mploma, gaf}r haver concluido em 10 ﬁa;uiha de 20130 Curso’ T&CNJCQ EM ENFERMAGEM, @i&m Tec;nofoglw
Amht&nte, Sauda & Seguranga, Educayao F?' ' ssonai Téﬂn oa: fe nwei miétlia. ‘ _ _

" O Direfor do c.mem Esmm_ .'
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CURSO: Curso Anterior. Registro no Estabelecimento
TECNICO EM ENFERMAGEM : ENSIND MEDIO. -~
i 2
Carga Hordria: Estabelecimento: o )
2200 horas CERRO AZUL, C E BAR DO-EF MEDIO NORMAL 1
' ' — o

{concluldo em) 6/7/2013 2009 £

. Estat LAURO M S8OARES, C E DREF M PROFIS Publicade no DOE. N$G12 do dia 01/0872013
Carga Homgria: Municipio/Estado: .
760 horas CRUZ MACHADO/PR Muiicpic: UNIAO DA VIFORIA

Repd tix Lai 939486 J fementares do Slet

, Bt e ST emormes samplomenms S SEE 1 | UNIAG DA VITORIA, 136 agno de2013
Pertii Profissional Diploms registrode sob 1 596, Livo s 284000100001, Folts

O Tecnico de Enfermagem atua nos diferentes niveis de atengfo a saude, pautado nos
pringipios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, em equipe de enfermagem e
multiprofissional com a supervisio do enfermieiro. Desenvolve atividades de promogio,
prevengdo, recuperagdo e reabilitagio dos processos satide-doenga. Colabora com o
atendimento das necessidadss de salde dos pacientes e comunidade, em todas as.
faixas etdrias. Orienta e prepara o pacienis para exames. Realiza culdados de
enfermagem, tais como: curativos, adminjstragdo de medicamentos e vacinas,
nebulizagdes, banho de feito, mensuragdo antropemélrica e verificacdo dos sinais
vitais, dentre outros. Presta assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos e
cinirgicos,

it 99
UNIAO DA VITORIA | 13deagosta do2013

EMANUELE TATIANE DAMBROWSKI
R 120514108PR, 61972012

Seuretirioa)

JOAO MARIA MACIHY. FIDEL
R 60151 T68PR, 2482/2012
Divetor(a)

Alund): SONLA EDNA PASOUALI DE MACEDO
CursoTECNICO EM ENFERMAGEM

RG: 8161364KPR
Expedighe: 1= Via

OBSERVAGOES:

20521€

SEEDVCDE -1086






Nocbes de primeiros socorros

l 16
I Nogdes de extingdo de incéndios 12
1] Sistemas preventivos contra incéndios 04

NogBes de percepcéo e gestao de riscos e atuacao inicial em acidentes
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CONTRATO DE TRABALHG
Empregador: IRENE WEGRZYN -ME
CNPJ/CPF/CEIL 18.232.622/0001-00
Enderego: AVE INTERVENTOR MANOEL RIBAS
000 CENTRO 84620/000

‘Municipio; Cruz Machado ~UE: PR

Esp. Estabelecimento: LABORATORIO

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM.

CBON.2:3222 05

“Data de Admissdo: 01 de Marco de 2015. Regiétro -
N°: 01 Fls/Ficha: 06 Remuneracto: RS
1.078,50 UM MIL E SETENTAE OITOREAISE

CINQUENTACE TAVOS * ¥ % s %%k k* 2 ¥
EE I R O PORMESA

e\ N2 OA2an
IRENE WEGRZYN -ME

Ass. do cmprcgador ou a rogo cftest,

Ass. do empregador 0,

s 13

Com. Dispensa Wmﬂm&




cEP: a4gatioor - '_ - 'j LT CRUZMAGHADG PR’
CPF. 58153531903 v R

Canitarite de 7T | Consumo: ETEL
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Oei2a Q7R OB ) 040 0320

445 M9 D85 e 4600 188 igs 103 .
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: "E‘m em oamarzozu S _ .
Produte - . R Valur .Va{or. Basede - Alig.
Descrigap - - o Un. Consumo Unitarlu - Total Caiculu_ iCMS

1 ENERDIZELETRICA CONSUMO ©, KWh- - '-'1"44:-'-- G 766180, 10008 . 108,88 29,009
2 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPT R - R
ase de Gaiculo do ICMS: ™ 109,88 “ValoriCMS T 5a-i[Vaichafa:'aaN_u_ta.Fisem;: 111,827

Reservadn 20 Fiseo”

60C1.6818. 65Fﬁ 4200 3[-\83 ?FE? 0085 1412

CLUSO NAFATURA F'{S R$ 0,62 E COFINS R$ 2,88, CONFORME RES. ANEEL 13012005
PARTIR DEQU09/2020.- PISIPASEP .0 55% ¢ COFING 2 54%. )
gualguertempo poda ser soficitade o cancelament de valores i re!a::lonadns 2 _' :
eslacao do psrvico de energis wetrics, £omo convenlms & duacoss

INUNEIE © FURTO DE FIOS| LGUE 181, o e
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 20/10/2020 &s 11:02:43

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana 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 SONIA EDNA PASQUALI DE MACEDQO, inscrito(a) no CPF sob n®
292.883.828-79, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
915841, cuja situagio da inscrigio é Ativoe, estando apto(a) ao cxercicio da profissio, nos termos do art. 2°
da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido € verdade e dou fé.

e

Simone Aparecida Peruzzo

Presidente Coren/PR .‘/\‘
presidente@corenpr.gov.br
Documento valido até 30 de novembro de 2020.
Curitiba/PR, 20 de outubro de 2020 @

N° da Certiddo 201020201102433473027
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o mimero da certidio descrito
acima.
http://certidac.corenpr.gov.bt/consulta

/A

4




CONTRATO DE TRABALHG
Empregador: IRENE WEGRZYN -ME ‘
CNPJ/CPF/CEIL 18.232.622/0001-00

‘Enderego: AVE INTERVENTOR MANOEL RIBAS
000 CENTRO 84620/000 '

‘Municipio: Cruz Machado ~UE: PR

Esp. Estabelecimento: LABORATORIO

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM. .

CBON322205 o

“Data de Admissfo; 01 de Marco de 2016. Registro, |
N°: 01 Fla/Ficha: 06 Remaneraciio: RE ;
1.078.50 UM MIL E SETENTA E OITOREAISE

IRENE WEGRZYN -ME

dor ou arogo citest.

ieammariesusiaRRITATERIRLAbRT o casaEry

Ass, do smprega
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

A Licitante Sonia Edna Pasquali, portadora do CPF sob n® 292.883.828-78 ¢ RG sob n°
8.161.364-8, residente e domiciliada a Av. Getilio Vargas, 563, MD 02, Centro da cidade
de Cruz Machado estado do Parana, abaixo firmada, DECLARA para os devidos fins de

- direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, obietivando a contratagédo de
profissionais para prestar servigos junto ao Hospital Municipal e Secretaria de
Saulde, sendo 03 (trés) enfermeiros e 02 {(dois) técnicos em enfermagem, conforme
justificativa em anexo ao processo, nos termos do Chamamento Publico n°. 11/2020,
que nao foi declarada inidonea para licitar ou coniratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em 22 de outubro de 2020.

C. Pamw(b'

-/SéNIA EDNA PASQUAL
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATiVA DA UNIAO

Nome: SONIA EDNA PASQUALI
CPF: 292.883.828-79

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
ndo constam pendé&ncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {(RFB) e a inscricbes em Dfvida Ativa da Unido (DAU) junio &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN & abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagBo desta cerfidao esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/Aww._pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 13:25:36 do dia 19/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 17/04/2021,7

Codigo de controle da certiddo: SFAC.3104.43F1.4C36

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 9
Receita Estadual do Parana 000 082

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022806070-06

Certiddo fornecida para o CPF/MF; 292.883.828-79
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o diteito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributdria e n#o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacbes tributarias acessdrias.

Valida até 17/02/2021 - Fornecimento Gratuito

e

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1de 1
Emititdo vig Internef Piblica (20/10/2020 14:55:45)
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Data: 20/10/2020 14h57min

ESTADO DO PARANA Nimero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO [_ 1176 | 18/01/2021
SECRETARIA DE FINANCAS -
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
j— Nome / Raz&o Social -
Sonia Edna Pasquali de Macedo  CPF: 29288382879
N A
— Aviso W
Sem débitos pendentes até a presente data.
, e
Comprovacéo Junto & Finalidade —
— Mensagem -
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos & inscrigdo
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certid&o.
. v
Cddigo de Controle % é.%
i CW3JOJQ7PWFOLUO1 f J

[

A validade do doctmento podé ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. .
hitp://IPMCM.PR.GOV BR

Cruz Machado (FR), 20 de Outubro de 2020

AVENIDAVITORIA, 251 - Centro
Cruz Mechade (PR) - CEP; 84620000 - Fone:4 235541222

Pagina 1 de 1
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Ficha de Credenciamento
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11/2020

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objetivando a contratagao de
profissionais para prestar servigos junto ao Hospital Municipal e Secretaria de Satide, sendo
03 (trés) enfermeiros e 02 (dois) técnicos em enfermagem, conforme justificativa em anexo
a0 processo, obedecidas as especificacdes 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: 01/07/1981
FILIACAO:
Pai: ILDO RICIERI PASQUALI
“~Mae: INELDE AMADORI PASQUAL|

ENDERECO: Av Getulio Vargas, 563 MD02

N° 563 Complemento: MD 02
Bairro: Centro CEP:84620-000
Cidade: Cruz Machado UF: Parana

TELEFONES: Comercial: (19) 9 8921-5959 Celular: (19) 9 89215959
Email: sonia.pasquali@yahoo.com

ESPECIALIDADE:

ITEM FUNCAO VALOR SERVICO
4eb Técnico em Enfermagem -36 Horas R$ 1.890,58

DADOS BANCARIOS: Banco: {RE€spl
Agéncia:__ 1041 Conta Q
Corrente: 43 64 7 -4

Cruz Machado, 22 de outubro de 2020

Y -
L)W'@l @ ;‘%’V(ﬁ\xm {a

jONIA EDNA PASQUALI




DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO 4009 85
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 11/2020

Eu, Sonia Edna Pasquali, portador da Cédula de Identidade RG n° 8.161.364-8e inscrito
no CPF n° 292.883.828-79 declaro que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo a
minha efetiva contratacfic pela Secretaria de Sadde de Cruz machado /PR;

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Cruz Machado, 22 de outubro de 2020
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DECLARACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 11/2020.

Eu, Sonia Edna Pasquali, portador da Cédula de Identidade RG n® 8.161.364-8 e inscrito
no CPF n° 292.883.828-79, DECLAROQ, sob as penas da lei, que néo sou servidor
publico municipai de Cruz Machado/PR e néo possuo qualquer impedimento legal em
contratar com o Municipio de Cruz machado.

Por ser expresso da verdade, firmo o presente.

Cruz Machado, 22 de outubro de 2020
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DECLARACAO 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. Get{lio
Vargas, 563 MDO02, Centro na Cidade de Cruz Machado estado do Parana, DECLARO
sob as penas da lei que ndo possuo cdnjuge, parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da prépria
pessoa juridica, conforme Acérddo 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parani e
Sumula Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo para que produza os efeitos
legais, ciente de que a falsidade de seu conteldo pode implicar na imputagdo de
sancdes civis, administrativas, bem como na sancéo penal prevista no art. 299 do
Cddigo Penal, conforme transcricio abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracio que
nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéc ou alterar a verdade
sobre o fato juridicamente relevante. Pena: recluséo de 1 {(um) a 5 (cinco) anos e multa,
se o documento & plblico e reclus&o de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento €
particular.

Cruz Machado, 22 de outubro de 2020
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ANEXO Vil
PONTUAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO PELA COMISSAO DE LICIiTACAO
No processo de credenciamento serdo observadas os seguintes critérios de pontuaglo para definiclo
da classificagdo dos inferessados

Proponente: Sénia E. Pasquali

VALCR TOTAL

'PARAMETROS |~ VALOR UNITARIC

H

ponlos -

Cettificado, " .
( ev:damente registrado
T CUrse _pos
raduagao doutorado

10 .00 gontos
; mestrado, afim a0 cargo’

L Gurso..
gaperfelgoamento ‘

;rélacionados A" fum;;ao
pretend:da '

B p.o'ntols- 5 pantos

&

Presidente da Comissao

H =t
“liambro

: Comisaao Pormanente de Lichagio
Ao Vidria, 251 - T Andar - Centro - CEP: B4620-000 - Tei 00 3541202
oy Machado - P




DECLARACAO DE ENDERECO 000089

FLAVIO RICARDO WIERZBICKI, brasileiro, solieiro, Técnico em Enfermagem,
inscrito(a) no CPF sob o n® 081.585.319-03 ¢ no RG 1° 10.970.360-5 II/PR, residente e
domiciliado{a) 4 Av. Niepce da Silva, n° 447, Centro, Cruz Machado-PR, declaro para
os devidos fins, sob as penas da lei, que SONIA EDNA PASQUALIL brasileira,
Divorciada , Técnica em Enfermagem, inscrito(a) no CPF sob o n°292.883.828-79 ¢ no
RG n°® 8.161.364-8 SESP/PR, possui residéncia e domicilio no imével locado por mim

com enderego 4 Av, Pres. Getdlio Vazgas, 423, 1° andar, Ap. 02, Centro, Cruz
Machado-PR.

Cruz Machado - PR, 26 de Qutubro de 2020.
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Flavio Ricardo Wierzbicki

Ret::lcm.he;o por Semelh;nr;.a ats) firma(s) de:
FLAUIO0 RICARDD WIERZBICKI - - -

6/10/2020.14:08:00_Wirian Cristiane Wr‘ub’_z. N
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End

Reglstro nesta data,do- que dou fé:
Em Testemunho, ~...d3 verdade
- Cruz Macha
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