DISCIPLINAS CURSADAS FACULDADE LICENCIATURA EM MUSICA-UnC

o 000053
Ano.' Codzgo "::'i:Descrig:ao _____ S | di
2012 ELMOOI E/[USTS%EEI}A DA LINGUAGEM 94 6.0 Aprovado
2012 FEDO0l FILOSOFIA DA EDUCACAO 4100 8,5 Aprovado
2012 HMUO1 HISTORIA DA MUSICA I 88 7,5 Aprovado
2012 MCIOIPB METODOLOGIA CIENTIFICA 93 9,0 Aprovado
2012 MUSO1UD MUSICA T 100 6,0 Aprovado
2012 MUS02UD MUSICA 1T | 100 6,5 Aprovado
2012 PED02 PSICOLOGIA DA EDUCACAO 100 9,5 Aprovado
2013 ABCOI gg}giéﬁmm POPULAR 100 7.5 Aprovado
2013 ETT31 ESTETICADAMUSICA -~ 100 7,0 Aprovado
2013 ELM02 Efgéi‘éi‘ﬁ]}? DA LINGUAGEM 77 8,0 Aprovado

FUNDAMENTOS E - |
2013 FES31 METODOLOGIA DE EDUCACAKO . 94 8.0 Aprovado
ESPECIAL

2013 HRMO! HARMONIA I 100 7,0 Aprovado
2013 HMUO03 HISTORIA DA MUSICA TIT 100 8,0 Aprovado
2013 HMU04 HISTORIA DA MUSICA IV . 88 8.5 Aprovado
2013 INTO3 INSTRUMENTO I (VIOLAQ) 100 8,5 Aprovado
2013 INT04 INSTRUMENTO IV (VIOLAO) 100 9,0 Aprovado

METOD. DO ENSINO DA MUSICA
2013 MMUI1 NA ED.INF. EANOS INICIAIS DO =~ 97 8,5 Aprovado
ENSINO FUNDAMENTAL

2013 PLA41 PLANEJAMENTO E AVALIACAO 100 8,0 Aprovado

TECNOLOGIA E SISTEMA_
MUSICAL

ESTAGIO CURRICULAR ) | @
2014  ECO61 SUPERVISIONADO OBRIGATORIO 100 8,5 Aprovado
I

ESTAGIO CURRICULAR o
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2013 TSMOI 100 10,0 Aprovado

2014  ECO62 100 10,0 Aprovado



2014 HRMO2

2014
2014

2014 LIB21UD

2014 MMU21

INTOS
INTO6

|

HARMONIA II

INSTRUMENTO V (PERCUSSAO)
INSTRUMENTO VI (TECLADO)
LIBRAS |

METOD. DO ENSINO DA MUSICA
NOS ANOS FINAIS DO ENSINO
FUND. E ENSINO MEDIO

2014 MPEOIUD METODOLOGIA DA PESQUISA

2014
2014
2013

2015

2015

2015

2015
2015

PTMO1
PTMO2
ARRO1
EDVO01

ECO63

HMBI1

INTO1
INTO7

PRATICA MUSICAL I
PRATICA MUSICAL II
ARRANJIO1

- EDUCACAO VOCAL I

ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
111

HISTORIA DA MUSICA
BRASILEIRA [

INSTRUMENTO I (FLAUTA DOCE)

INSTRUMENTO VII (TECLADO)

2015 PORO1UD PORTUGUES
2015 PTMO03 PRATICA MUSICAL III

100

91

100
88

100

100
100
100

7.5 Aprqypgos.,
8,0 Aprovado

8,0 Aprovado
9,0 Aprovado

8,0 Aprovado

10,0 Aprovado
9,0 Aprovado
9,0 Aprovado

Cursando
- Cursando

Cursando

. Cursando

Cursando
Cursando
Cursando
Cursando
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J

INSTITUTD DE IDENTIFICACAS DO PARANA

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.203.00022

Nome: SILVANQO JUSAK

Namero do RG: 10.709.393-1

Nome mée; TERESA METZKQO JUSAK
Nome pai: TARACIO JUSAK

Data nascimento:  19/05/1994

Nafuralidade: CRUZ MACHADO/PR

A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes cnmmats no mstrtufo de Idennﬁcagao do FParana, até a
presente data.

Documento emitido nos fermos do artigo 20 do Cédigo'd'o Processo Penal, Dec. Lei n® 3.688/1941 e attigo
202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CRUZ MAGHADO, 24 de Abril  de 2015,

CNEE R R PR PR 3;
£5 nEp m&mw fpR
HER PR P
PR e
PR mﬁkLGf

HOF hire e e

:i‘iljg_:cumento expedido pelo posto 203 as 03:18

2-A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.il.pr.gov.br informando o cadigo: 42d9232e415851e320e3c7630384a58



Comisso Permanentedelicitagbes .

000056

ANEXO |

Ficha de Credenciamentoc

EDITAL DE CREDENCIAMENTOQ N° 002/2015

OBJETO: Credenciamento de profissionais autonomos como Instrutores de Teatro, com
finalidade de Ministrar Oficinas e Apresentacdes culturais no Projeto Comboio Cultural
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Educagao e Cultura.

NOME: “oiuifano L}USMr
CPEN® ORXAY, Y20 ¢y ]/ ~-0g
rRaN° 10, 701,343 -1 Data de nascimento: 1S /05/ﬁ5 ¥

CRM ou (outro Conselho Regional) N°

FILIAQAO:

Paic _[aRacio (oSt

Mae: Jenesa MeTzko cJusatc

ENDEREGO DO CONSULTORIO:

(Rua, Praga, Avenida...) _AQueaidAa  \iTe kA

Ne° 52 A Complemento: Bairro: (Tec (it  O7 TG

CEP: _gY Joccog Cidade: (U RVZ Muemgdo UF_PR

TELEFONES: Comercial: () Celutar: (§2) X8YA%5¢ 1 ¢

Email: _Sil/amo, Jusay @ tle TMare . com

ESPECIALIDADE:

INTRUTOR QUANTIDADE DE HORAS " VALOR DO SERVICO

DISPONIVEIS POR MES
MUSICA  ARTES 30 oRss  SCHansS 3,00

DADOS BANCARIOS: ’
Banco: Bavco be  BRASIL Aagncia: 2020 -6 Conta
Corrente: {8, 0 3% -4 LOCAL, Cruz Macunro, PR

|

DATA: 1603 /15

ASSINATURA DO PROPONENTE

é-{ Lh e déis'mi

Comissho Permanente de Licitaciio ﬁ m

Av, Vitdria, 167 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-080 - Tel: (42) 35854.1222
Crez Machado - Pr



Comissio Permanente de |icitacdes

000657

DECLARACAO DE IDONEIDADE A

PREFEITURA MUNICIRAL DE CRUZ MACHADO - PR.

‘Licitante Sritlpap KJUS’}/{ (qualificagso) abaixo firmada,
DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de sclicitante de cadastramento do profissionais
autdnomos como Instrutores de Teatro, com finalidade de Ministrar Oficinas e Apresentagdes
culturais no Projeto Comboio Cultural desenvolvido pela Secretaria Municipal de Educag¢do e Cultura,
objetivando a contratacio de servicos, nos termos do Chamamento Plblico n®. 002/2015, que nio foi
declarada iniddnea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualguer de suas esferas.

Por ser expressac da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em 56 de Mangeo _ de 2015.

{assinatura do solicitante)
(nome do solicitante)

i (Aspic

. P

Comissio Permanente de Licitagfo (
Av. Vitdria, 167 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel; (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



Comizssfio Permanente de licitacBes

DECLARAGAO DE
CREDENCIAMENTO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.°

002/2015 N° de inscrigao:

Eu, SILVANO JUSAK, portador da Cédula de ldentidade RG n® 10.709.393-1 e inscrito no
CPF n® 093.420.649-06 declaro gue:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetive & minha
efetiva contratac&o pela Secretaria de Educagéo e Cultura de Cruz machado /PR;

- Conhego e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
responsabilizo por todas as informagbes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apds
apresentar a documentagéo exigida no item IV.

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

Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em _25 de __M9Rg o  de 2015.

{(assinatura do soficitante)
(nome do solicitante)

< e Vostk

Cruz Machado - Pr

e e
Comissio Permanente de Licitagio )
Av, Vitbria, 167 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.626-000 - Tel: {42) 3554-1222



Comissgo Permanente de licitacies : 0000 5 9

DECLARACAC

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2015. N° de inscrig&o:

Eu, SILVANO JUSAK portador da Cédula de identidade RG n° 10.709.393-1 e inscrito no CPF n°
093.420.649-06, DECLARQC, sob as penas da lei, que ndo sou servidor publico municipal de Cruz
machado/PR e ndo possuo qualquer impedimento legal em contratar com o Municipio de Cruz
machado.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

|
CRUZ MACHADO (PR}, em _35 de _mapco _de 2015.

(assinatura do solicifante)
{nome do so!icitaty

L Loz

Av, Vitdria, 167 - [°Andar - Centro - CEP: §4.620-000 - Tei: (42) 3554-1222
Cruz Machado ~ Pr

(’\
Comissfio Permanenie de Licitacho . d\QL/



Comissdo Permanente de licitagtes

000069

DECLARACAQ

EuSSivare Josere . portador da Cédula de Identidade RG n.® 10.709.393-1 & inscrito no CPF
n.° 093.420.649-06

. residente e domiciliado . na Rua
Averida Vironiq PHPDy CCci Lin aT7e , n°
B2 .nacidadede LAVZ Adpcmpthe ,estado PR , CEP,
L . - l
Stodmr telefone (yd ) F994649¢ SiiA Qs beTrags, con,

declaro, para fins de credenciamento de Instrutor-Oficineiro,
que:
+ Conhego e aceito incondicionalmente o conceito e os objetivos do Projeto “Combaio Cultural”

* Que estou ciente que tantos os locais e a distribuicao das aulas-oficinas serdo feitas pela Secretaria
de Educacdo e Cultura do municipio de Cruz Machado/PR, ap6s as devidas inscri¢des/contrataces e,

gue em caso de discordancia, serei dispensado, convocando-se o credenciado seguinte.

| .
Por ser express&o da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADOQ (PR), em_I¥56 _de _Marc e de 2015.

(assinatura do solicitante)
{nome do solicitant

X iptpnie Llosat

Yo

Comissie Permanente de Licitacio
Av, Vitdria, 167 « 1%Andar - Centro - CEP: 84.620-0800 - Tel: (42) 3554-1222

Cruz Machadoe - Pr



Comissdo Permanente dg licitagdes

 ANEXO | - MINUTA CONTRATO

000061

CONTRATO N°___/2015
PROCESSO N xxxx/2015

CREDENCIAMENTO N° 002/2015

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, inscrita no CNPJ sob o n°
46.634.358/0001-77, com sede a Praga Duque de Caxias, n° 22, Centro, em Cruz Machado/SP, neste

ato representada por seu Prefeito Municipal, Sr. _ . brasileiro, casado,
empresario, portador da Cédula de identidade N° , CPF N° ,ede
outro fado como

CONTRATADO: - , portador da Céduia
de identidade N° , CPF N° {_ . Dessa forma, as partes acima

qualificadas doravante denominadas neste ato, respectivamente, CONTRATANTE e CONTRATADA,
fundamentado pela Lei 8.666/93, firmam o presente Contrato nos termos do Credenciamento n®
002/2015, ¥m entre si, por esta e da melhor forma de direito, mediante as clausulas e condigfes
seguintes, que reciprocamente outorgam e aceitam:

DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA

O objeto desta contratagdc & ¢ Chamamento Publico para Credenciamento de profissionais
autdnomos como Instrutores de Teatro, com finalidade de Ministrar Oficinas e Apresentagdes
culturais no Projeto Comboio Cultural desenvolvido pela Secretaria Municipal de Educagio e
Cultura. '

DO LOCAL E DATA

CLAUSULA SEGUNDA

O presente Contratc administrativo & lavrado e assinado nesta cidade de Cruz Machado, Estado do
Parana, ags ___ dias do més de de 2015.

DO PRAZO DE VIGENCIA
CLAUSULA TERCEIRA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de { ) dias, contados a partir do
recebimento da Ordem de Servigos expedida pela Contratante.

§1° - O prazo para execucdo dos servicos podera ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de
Cruz Machado, mantidos fodos os direitos, obrigacdes e responsabilidades, e sera instrumentalizado
por termo aditivo, até os prazos limites previstos na Lei 8.666/93.

DO LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS/VALOR
CLAUSULA QUARTA

Para a realizag&o do fechamento e contabilizag&o das horas de servigos prestadas pelo perfodo de um
més sera utilizado como base os valores nestes termos:

Descri¢do dos Servigos Unidades Valores Pagos

Comissie Permanente de Licitachio
Av. Vitdria, 167 - 1°Apdar - Centro - CEP: 84.620-G00 - Teb; (42) 3554-1222
Cruz Machade - Pr



. CornissEo Permanents de licita e
Instrutor do Projeto Co el e : R$ 9,00

§ 1° - O valor mensal ndo podera ultrapassar o estimado em 120h;

DA FORMA DE PAGAMENTQO CLAUSULA QUINTA

O pagamento sera feito pela Prefeitura em até 10 (dez) dias, apés a apresentacdo do Documento do
Controle das horas prestadas emitido pela Secretaria de Educacdo, devidamente conferido e liberado
pelo setor responsavel, mediante crédito em conta corrente da Contratada preferencialmente na Banco
do Brasil, devidamente cadastrada na Secretaria de Finangas, valendo como recibo o comprovante de
deposito.

§ 1° - O vencimento dar-se-a& somente apos a entrega do objeto da licitagao;

§ 2° - Deverdo constar no documento comprobatorio 0 N° do processo do credenciamento, N° da
QOrdem de Servigos, bem como n® da Conta Corrente e Agéncia bancaria, sem os quais o pagamento
ficara retido por falta de informagéo fundamental.

§ 3° - Se forem constatados erros no Documento, suspender-se-a o prazo de vencimento previsto,
voltando o mesmo a ser contado, a partir da apresentacéo dos documentos corrigidos.

§ 4° - A Prefeitura reserva-se o direito de descontar do pagamento devido ao credenciado, os valores
correspondentes 4 multas que eventualmente forem aplicadas por descumprimento de clausulas
contratuais.

§ 5° - A atualizacd@o financeira de eventuais pagamentos com atrasos ou reajustes, sera realizada pela
variacdo acumulada do INPC-IBGE, ou outro fator determinado pelo Governo Federal que venha a
substitui-lo.

§ 6° - Nos precos ofertados estardo inclusas todas as despesas diretas e indiretas, sem nenhum outro
&nus para a Prefeitura além do prego proposto.

§ 7° - As contabilizagbes das horas dos servicos prestados seréo realizadas'pelo CONTRATADO em
conjunto com & contratante mensalmente a partr da data do inicio da execugéo, levando em
consideragao as quantidades de servigos executados no periodo.

§ 8° - Nenhum pagamento isentaréa o CONTRATADQ das responsabilidades contratuais, nem implicara
em aprovacao definitiva dos servigos executados, total ou parciaimente.

DO FUNDAMENTO LEGAL
CLAUSULA SEXTA

Este Contrato regula-se por todas as suas clausulas e partes infegrantes pelas disposicdes da Lein.”
8.666, de 21 de junho de 1993, inclusive alteragbes posteriores.

DA DOTAGAQ ORCAMENTARIA
CLAUSULA SETIMA

As despesas provenientes para pagamento 0 objeto da presente Licitagdo serio cobertas com
recursos dispaniveis has seguintes dotactes orgamentarias:

{omissio Permanente de Lickagiio
Av, Vitdria, 167 - [®Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tek: {42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr :

00506




ComissSo Permanente de ficitagbes

As despesas para a execugdo deste contrato correrio por conta da dotacso orcamentaria
3.3.90.36.00.00.00, Unidade Orgamentaria 86.01 - Projeto Atividade: 2.032, e as despesas realizadas
no exercicio subsequente, oneraro a dotagao especifica no respectivo orgamento.

DAS SANGCOES

CLAUSULA OITAVA

Aplicam-se a presente licitagdo as sangdes previstas na Lei Federal n* 8.666/93.

§1° - As penalidades sero aplicadas mediante procedimentos administrativos, garantindo o exercicio
de prévia e ampla defesa.

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
CLAUSULA NONA

a) Prestar o servico em todas localidades do Municipio de Cruz Machado - PR, conforme
determinagéo da Secretaria de Educagéo, no modulo mével disponibilizado para este fim;

b) Manter-se habilitado junto aos érgéos de fiscalizagéo durante a vigéncia do contrato;

¢) O profissional auténomo credenciado devera realizar regularmente relatérios de suas
atividades, com fechamento mensal e entregar junto a Secretaria Municipal de Educagédo, com
todas as informacdes referentes aos servigos realizados, tais como: historico, locais de
atuacdo, quantidades de publico atendido, total de interagdo e experiéncia realizada, e aceitagcdo
do publico ao Projeto Comboio Cultural,

d) Zelar pelo cumpri‘mento das normas internas da Prefeitura, bem como, de seguranca do trabalho,
seguindo as normas do Ministério do Trabalho;

e) O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados a Prefeitura efou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia quando da execugio dos
servigos prestados, devendo repara-las as suas expensas;

fy O credenciado deverad comunicar a Prefeitura, qualquer alteracic que possa comprometer a
manutencao do contrato;

g) Facilitar a acdo da Fiscalizac&o na inspecio dos servicos, em qualquer dia ou hora normal de
expediente, prestando fodas as informagdes e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem
administrativa;

h) Assumir todos & quaisquer danos decorrentes de negligéncia deste servigo.
DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA

O Contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE sem quaisquer 6nus para a Municipalidade,
nas seguintes hipdteses:

a) Se verificar a incompeténcia ou inoperancia dos itens relacionados na Clausula Nona, recuperacéo
judicial e extrajudicial da CONTRATADA;

b) Se a CONTRATADA transferir o Contrato no todo ou parte, sem anuéncia por escrito da
CONTRATANTE;

Comissfo Permanente d¢ Licitacho
Av. Vithris, 167 - i°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machads - Pr

000063
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! Comisséio Permanente de licitaghes 0 0 0 0 8 4

¢) Se ocorrer manifesta impossibilidade da CONTRATADA de dar cabal e perfeito desempenho das
obrigactes assumidas.

d) Cabera ainda rescis@o administrativa deste Contrato no caso da CONTRATADA, reincidentemente

ou n&o, deixar de cumprir quaisquer das obrigac@es deste Contrato, sem prejuizo da responsabilidade

civil e criminal que ¢ couber. ‘ @}3\
DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO )

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica designada como agente fiscal da execugdo do contrato, , conforme
artigo 67 da Lei Federal N° 8.666/93.

§1° - O Agente Fiscal de execucgdo do contrato devera acompanhar, conferir a entrega dos servigos €
atestar no Documento Fiscal, a sua exatiddo em conformidade com o Pedido de Compras e liberar o
documento para o setor responsavel, para pagamento, bem como conferir os saldos existentes e prazo
de vigéncia do contrato, devendo regularizar caso necessite aditamento.

AS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA Sao partes integrantes deste Contrato, indep'endentemente de
transcrigéo, o Edital de CREDENCIAMENTO n°® 002/2015, o Processo Administrativon®___ / _
documentos de habilitagdo (inscricdo), que a acompanham.

oS

§1° - A empresa contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos
ou supressbes que se fizerem necessarias ac contrato de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial. ! :

DO FORO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Para dirimir questdes que resultem deste Contrato, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, elegem o
Foro da Comarca de Unido da Vitbria, com renuncia expressa de qualquer outre por mais privilegiado
que o seja. E por estarem de acordo com todas as clausulas aqui contidas, vai assinado pelos
representantes legais das partes, iniclalmente nomeados, juntamente com duas testemunhas.

Cruz Machado, _de__ de
2015.

Prefeito Municipal
Secretario de Educacéo

Comissdo Permanente de Licitacho
Av, Vitoria, 167 - I°Audar - Centra - CEP: 84.620-600 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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(4 Universidade do Contestado - UnC
Reconhecimento: Resolugio 42/97/CEE/SC, D.0.E/SC 03/12/97
Recredenciamento: Decreto 1.108, D.O.E/SC 07/08/2012 0 0 0 g B 8

U n C Ncleo Porto Unige - Rua Joaguim Napuco, 314 - Bairro Cidade Nova - Porto Unido - SC
REQUERIMENTO DE MATRICULA - 2015/1° SEMESTRE

DADOS DO ALUNO
Nome: SILVANO JUSAK Cdédigo 4774678
CPF: 09342064906 Telefone: 4288242034

Endereco: AV. VITORIA Bairro: CENTRO Cidade: CRUZ MACHADO
EMAIL:  silvano.jusak@hotmail.com

CURSO: LICENCIATURA EM MUSICA

Venho Regquerer matricula nas disciplinas abaixo relacionadas, declarando aceitar as disposicdes expressas no
Regimento Geral da UnC. Assumo a responsabilidade pelo pagamento dos servicos prestados, na forma prevista no
contrato de prestagao de servicos educacionais,de acordo com ¢ Edital UnC/PRE 043/2014.

cOD. DISCIPLINA TURMA CH CREDITOS
PORG1UD PDRTUGUES MUSQ108RNA 60 4
EDVO1 EDUCACAC VOCAL | ] MUSO108RN1 30 2
INTO INSTRUMENTG | (FLAUTA DOCE) MUS0108RN 30 2
s PTMO3 PRATICA MUSICAL i MUSO0708RN1 30 2
HMB11 HISTORIA DA MUSICA BRASILEIRA | MUSO0708RN1 30 2
ARRO1 ARRANJG I MUS0708RN1 30 2
INTG7 INSTRUMENTO VIl (TECLADG) MUSO0708RN1 30 2
ECO83 ESTAGICO CURRICULAR SUPERVISIONADO OBRIGATORIO MUSQ708RN1 120 8

TOTAL DE CREDITOS: 24

PELO PRESENTE REQUER‘IMENTO DE MATRICULA, COMPROMETO-ME E FICO CIENTE DE QUE:
1) As disciplinas estfio requeridas carretamente, bem como as demais informacdes contidas neste requerimento.
2} Havendo matricula em disciplinas com horarios coincidentes, fica a SECRETARIA ACADEMICA autorizada, a qualquer
tempo, a cancelar uma das disciplinas coincidentes.
3) A SECRETARIA ACADEMICA fica autorizada, a qualquer tempo, a cancelar a{s) disciplina(s} requerida(s) cujo pre-
requisito ndo tenha sido cuyrsado ou n&o tenha obtido aprovagio.
4) O cancelamento de vaga (DESISTENCIA DE CURSO), o Trancamento de Matricula e o cancelamento de disciplinas devem ser
regueridos por escrito, nos prazos previstos no Regimento Geral da Universidade do Contestado e protocolados na Secretaria
Acad&mica, tendo validade o documento a partir da data do protocolo. Os encargos financeiros tém vigéncia até a data do
protocolo do requerimento.
5} Ocorrendo alteragbes de matricula, somente teré validade o ultimo requerimento de matricula efetivado e assinado peio
jcadémico.

“—8) E vedada a freqiiéncia as aulas sem a efetivacdo da matricula.
7) Disciplinas freqlientadas sem a efetivacdo de matricula nao seréio convalidadas efou aproveitadas para integralizago do cursa.

DECLAROQ estar ciente e de acordo com disposi¢cdes previstas no Regimento Geral da Universidade do Contestado - UnC & no
Edital UnC/PRE 043/2014.

Nestes Termos, Pede Deferimento.

Porto Unido, SC, 19 de Favereiro de 2015.

) Indeferido Assinatura do Coordenador de Nicleo Assinatura do(a) Aluno(a)

( ) Deferido 4&-‘@@ (/J*%fo QQ'J
{

) I
a;@
OBS.: Em 19/02/2015 foi incluida as disciplinas de Portuguds, Instrumento | (Flauta) e Educacsie Vocal |, '

| Usudrio: WILLIAN ] Matricula: 2015/ 1 ' ] Pagina: 1



UNIVERSIDADE DO CONTESTADO - UnC

Campus Universitario de Porto Unido
Reconhacimento: Resolugio 42/97/CEE/SC, de 21/10/97
Recredenciamento: Decreto 4.269, D.O.E/SC de 26/04/2006 e 0 0 0 0 5 g

U n C Decreto 3.150, D.O.E./SC de 22/03/2010

ATESTADO

— A Secretaria Académica da Universidade do Contestado - Campus Universitario de |
Porto Uni&o, no uso de suas atribuicdes e a pedido da parte interessada, atesta para os fins
que se fizerem necessarios que o académico SILVANO JUSAK, esta regularmente
matricutado no 1° semestre letivo de 2015, na 72 fase do Curso de LICENCIATURA EM
MUSICA, ministrado nesta Instituicao de Ensino.

Informamos ainda que, o referido aluno freqlienta regularmente as aulas.
\

Porto Unido, 5 de Margo de 2015.

UnG - Campus Universitério de Porto Uni&o
Rua Joaquim Nabuce - Cidade Nova - Fone (42) 3523-2328
CEP. 88400000 - Porto Unido « SC
www.ung.br



http://www.receita. fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/C...

- 00070
MINISTERIO DA FAZENDA 0 0 0 0
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: SILVANO JUSAK
CPF: 093.420.649-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado gué ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidé&o refere-se exclusivamente & situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11
da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certido est4 condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/fwww.receita. fazenda. gov.br> ou <http:/fwww.pgfn. fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 14:51:38 do dia 25/03/2015 <hora € data de Brasilia>.
Valida até 21/09/2015. —

Cédigo de controle da certidao: 9013.F750.AE54.B899
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

b
Vil

1del 25/03/2048 14:52



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

PARANA 000071

GOVERNO DO ESTADD
Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013008300-04

Certid&o fornecida para o CPF/MF:  093.420.649-06
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 ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

_ responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributdria e nao tributaria, bem como, ao
— descumprirnento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 23/07/2015 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitide via Intermel Pablica (25/03/2015 15:17:59}



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO — NUMERO
SECRETARIA DE FINANCAS 375 '

DIVISAO DE ARRECADACAO —VALIDO ATE
23/06/2015
000072
CERTIDAO NEGATIVA
NOME { RAZAD SOCIAL

Silvano Jusak - CPF 093.420.649-06

— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA: 25/03/2015
COMPROVAGAD JUNTO A FINALIDADE

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITQ
TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S)

Cerlidées de débito podem ser emitidas a qualquer momento no site: hitp:/pmem.pr.gov.briweb-cidadao/ -> Selecione
"consultas/boletos/certidtes"” -> Seleciong o "Estado” e a "Entidade” -> Emitir

Cruz Machado{PR), 25 de Margo de 2015.




DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL
DO ESTADO DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.203.00016 = -

Nome: SILVANO JUSAK

Ntmero do RG: 10.709.393-1

Nome mae: TERESA METZKO JUSAK
Nome pai: TARACIO JUSAK

Data nascimento:  18/05/1994

Naturalidade: CRUZ MACHADO/PR

A pessoa acima qualificada néo possui antecedentes criminais no:instituto de Identificagdo do Parana, até a

presente data.

202 dz Lei de Execugdo Penal, Lein® 7.210/1 984

CRUZ MACHADO 25 de Ma{QO de 2015

P
" {SF i

. zws mm, (PR (P

,, JIFRIER ISR
N R
i AR

Eaft

.expedsdo‘:peio posto ‘203 as 16:10

2 A auleniscldade deste documento pudera ser confirmada no site www i.pr.gov.br informando o cadige: 16733447230850061a5ad9d48azacTza




000074
ESCOLA MUNICIPAL PROFESSOR BRONISLAU KAPUSNIAK

Ensino Fundamental
Avenida Prof ? Vicentina Kapusniak — s/n °
Foneffax- (042) 554-1741
Bairro Sdo José - Cruz Machado - Parana
CEP 84620-000

= d :ll ”‘EE
i

DECLARAGAO
_

Declaro para os devidos fins que Silvano Jusak, desenvoiveu o Projeto:”
Contos, Cantos e Encantos” neste estabelecimento de ensino, desenvolvendo
técnicas artisticas como: musica, pintura, grafite, desenho, recorte, colagem,

leitura e contacao de historias, no periodo de 2013 e 2014.
Por ser verdade, firmo a presente.

Cruz Machado, 05 de margo de 2015.

i)

MARISA AP. Z. BOGDAN
Diretora- Port.08/ 2015

i)
OE @




ESCOLA MUNICIPAL PROFESSOR BRONISLAU KAPUSNIAK
Ensino Fundamental
Avenida Prof 2 Vicentina Kapusniak — s/n °
Foneffax- (042) 554-1741 '
Bairro Sdo José - Cruz Machado - Parana
CEP 84620-000

DECLARAGAO
-

Declaro para os devidos fins que Silvanb Jusak, atuéu em nosso
estabelecimentio de ensino, desenvolvendo técnicas artisticas, ha um ano e
meio, com nossos alunos como: desenho e grafite.

Por ser verdade, firmo a presente.
Cruz Machado, 05 de margo de 2015.
L

Marisa Ap.Z.Bogdan
Diretora- Port.08/ 2015

AL
UQL



12/05/2015 Caomprovante de Inscrigfio no CPF

000076

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 093.420.649-06
Nome da Pessoa Fisica: SILVANO JUSAK
Situagdo Cadastral: REGULAR

~— Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:07:02: do dia 12/05/2015 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: §C0D.7696.7A0E.FD7C

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasit na Internet, no endereco www receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

httpfwww receita.fazenda gov.br/Aplicacoes/ATC TA/epf/ConsultaPublicaExibir asp L



12/05/2015

000077

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: SILVANO JUSAK
CPF: 093.420.649-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que nédo constam
pendéncias em seu nome, relativas-a creditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscri(:'des em Divida Ativa da Unifio junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao refere-se exclusivamente:a situagéio do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN ¢
— abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11

da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.fazenda.gov.br>

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1,751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:32:57 do dia 28/03/2015 <hora € data de Brasilia>,

Viélida ate 24/09/2015. -

Codigo de controle da certiddo: DB4B.CDBD.F4E2.FAFC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp:#www receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDC onj untaSegVia/ResultadoSegVia.asp?Origem=18Tipo=28NI=093420640068Senha= 1A



. og Estado do Parana
Wy Secretaria de Estado da Fazenda
- Coordenacéo da Receita do Estado

PARANA
GOVERNG. DO ESTADO
&earetaria da FaIshds

000078

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013167464-19

Certidéo fornecida para o CPF/MF: 093.420.649-06
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
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 débifos de natureza ftributdria e néo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 09/09/2015 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www . fazenda.pr.gov.br
\y:h/

Pégina 1ds 1
Emitido vig intamai Piblica (12/05/2015 08:51:56)



ESTADOQ DO PARANA ta: 12/05/2015 OBhS4mi
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO pata o

Ndmero —— Validade
SECRETARIA DE FINANGAS _ e e

000073

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

—_— Nome / Razéo Social

Silvano Jusak CPF: 093.420.649-06

L.

Aviso

P —

Sem débitos pendentes até a preSente data.

.

Comprovacéo Junto 3 Finalidade
— Mensagem —_
~ A .
[ Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo

abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

Céddigo de Controle
I DBAOPF5JOMYZ2631 ]
AV dadedo ac o sultada no'site da prefeitura por. méio do: codlgo de controle lnformado _
ST hittp: /AvwW:pmempr.gov.br . : : : i

Cruz Machado (PR), 12 de Maio de 2015

Avenida AVENIDA VITORIA, 167 - CENTRC
Cruz Machado (PR} - CEP: 84.820-000 - Fane: (42) 3554.1222

Péagina 1 de 1



% ESCOLA MUNICIPAL PROFESSOR BRONISLAU KAPUSNIAK

Avenida Prof 2 Vicentina Kapusniak — s/n ©
Foneffax- (042) 3554-1741
Bairro S80 José - Cruz Machado - Parana
CEP 84620-000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que Johnatann Allison Mitura, inscrito no CPF 092.473.859-62 e RG
10.827.693-2, estabelecido na Rua Marechal Hermes da Fonseca, Cruz Machado — PR,
executou servigos de contagdo de histérias e apresentagbes de teatro e técnicas circenses
para alunos e funcionarios desta institui¢do de ensino.

Atestamos ainda, que os compromissos assumidos foram cumpridos
satisfatoriamente, nada constando em nossos arquivos gue o desabone comercial ou

tecnicamente.

Descritivos dos J:ervigos prestados, quantitativamente:

Ensino Fundamental 000080

Servigo Quantitativo
Servigo de contacao de histoérias 150 horas
Servico de apresentagdes circenses 120 horas
Servigo de apresentacdes teatrais 180 horas

Nada mais para o0 momento, firmo e assino o presente.

Cruz Machado, 27 de abril de 2015.

Marisa Apareclda Zakszesleogdan

Marisa Aparecida Zakszeski Boddan
Diretora - Portaria 008/2015




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

060081

Arestamos gue Johnatann Allison Mitura, inscrito no (PF 082.473.859-62 £ RO
10.827.693.7, estabelecido na Rua Marechal Hermes da Fonsecs, Cruz Machade ~ PR,

executou servigos de contacdo de histérias, teatre de fantoches e animacglo em sventos no
perfodo de janetro de 2014 a2 margo de 2015,

Atestamos  ainda, que o3  compromissos  asswmidos  foram cumpridos
satisiatoriamente, nada constando em nossos arguives que o desabonem comercial ou
ternicaments,

tada mais para o momenty, firmo 2 assine © presente,

Cruz Machado, 27 de abril de 2015,
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.com.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que Johnatann Allison Mitura, inscritoc no CPF 092.473.855-62 E RG
10.827.693-2, estabelecido na Rua Marechal Hermes da Fonsecs, Cruz Machado — PR,
executou servigos de contagdo de histdrias, teatro de fantoches e animacio em eventos no

periodo de janeiro de 2014 a margo de 2015.
!

Atestamos ainda, que as compromissos assumidos foram  cumpridos
satisfatoriamente, nada constando em nossos arquivas que o desabonem comercial ou
techicamente. '

Nada mais para 0 momento, firmoe e assino o presente,

Porto Urﬁﬁofi? de abyrit de 2015.

-

J&do Angelo da Costa Masnik

All Night Eventos




. Copel Distribulgio 5.A. - oA AR TLLUREL ST
T Ruz José lzidoro Blazetto, 168 1 . 0800 51 00 116
F 23 COPEL sfzaog_z‘w Cube - PR 2 :
: P 04,3568 T

' 1E 50,23 075 99 nd 4206924 PARAMA Unidade Consumidora

: IVONE ANGELINA fITURA 73359424
AV MAL HERMES DA FONSECA S e

. Vencimento

CEP: 84620000 CRUZ MACHADO -PR 02/04/2015
: TE006026363 PRSI AT
CPF: Te0ne0ee Valor a Pagar-

~R$ 128,05

He debitos vencides gque sujeltam sua unidade censumidora ao corte de] Refarencia  Vaior
anergia. Apos o corte, caso nas haja Feligacas em 3 mezae, seu ozi2s 81,62
contrato cem a Copel eera eiicerrado. Naate perlodo, havera cebranca
Em]‘lr.lleglsiacao. St estiver pago, descencidere esta mensagem.

xistin

v atividade aezsoria, o velor pode ser sxcluido da fatuta.

HNe. Medider: 272332786 - BIFASICO Meg Raferencia: 03/2016

Laitura Anterior Leitura Atual  Medide Caonstante de Total Cansumo Dsta
10/0272016 1210372015 30 dias Muitiplicacae Faturado Medio/Die  Aprecentacas
11481 11666 95 kWh 1,00 195%¥Wh  6,60kWh 120372018

FE{1:
;  Cenlunta: UNIAD DA VITORIA Mes 0172015 Tensao Contratade:
; I DIC  FIC  OMIC 127 1220 voits
" . EUSD (R§)
Eﬁz:hﬁ‘:ﬂ:ﬂsﬂ' ggg :1 ;’gg ggi E 24,93 Limite faixa adequada de Tensao
Limite/ Trimestrai: 12,08h 6,97 147 -1331202-231 volts
: Pl

~himito:Anual:

| agameantd
Mes Cons. (KWh) Data Pgto. fies Cons. (kWh) Data Pgto.
FEVHS 166 DEZt4 11z 021022016
JAN/E 180 02/03/2015

kh

~ NOTA FISCAL CONTADE ENERGIA ELETRICA no, 1680494 Seris B
Emitida am 12/0372016
Produto Valor Valor Bsse de Alg.

Desericag Un.  Consumeg Unitarie Total Calcule  ICMS
81 ENERGIA ELET CONSUMO KWh 196 0316666 61,76 61,76 29,00%
€2 ENERGIA AD.BAND.VERMELHA  kWh 11,74 11,74 29,00%
03 ENERGIAELETUSO SISTEMA  KWh 196 0244051 47,58 47,59 29,00%
04 CONT ILURMIN PUBLIC A MUNICIPi 4,02
05 ACRESCIMD MORATORIO 0,26
08 MULTA POR ATRASD NO PAGAMENT 1.84
07 JUROS CONTA ANTERIOR 0,86
[Baee de Catcuio doiCMS: 121,08 |[ValoricMS: 36,11 |[Valor Total daNota Fiscal: 128,06
Ceipesicas dee Valores
OEV.ENERGIA 1071 Reservade 2o Fisco
Olstribuicas 18,04 °
Maasne & 3IE0.6552.510D.BFF1.A4FF.2895.COAT4AF3
Encarges - 8944
TOTAL 121,08

INCLUSO NA FATURA PIS/COFINS NO YALOR DE RS 7,27, CONFORME RES. ANEEL 9372006,
A dualquer tempe pode ver solicitado o cencelaments de vaiores nao relaclonados
apragtacao do servico de snergla sistrica, comao convanios e doacges,

TOSSE CRONICA PODE SER TUBERCULOSE, PROCURE A UNIDADE DE SAUDE!
REAJUSTE TARIF ARIO: EFEITO MEDIC 35,7% A PARTIR DE 02/03 RES. ANEEL 186672016
DEBITOS: 6212315 R§ 91,62 B

Periedou Band. Tarif.: Vermetha:11/02-12/03

Telefone Ouvidoria Copel: 0800 647 0605 - Telefone ANEEL: 167 (Ligacao gratuita de telefenes fixes

. & tarifada na origem para celulares)

Vencimento: 0210412015 - Valor a pagar: R$ 128,05

Cantrole Numerg de identificacao Mes FS1.7.51.41
01-20152049155705-61 73359424 03/2015

000000

[T

000083
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TORIATARY & 1'1.39 HITURY

- ‘F&LlACAﬁ

- EUGERA o ‘mm AR
NATURALIQADE . ... . L ﬂéTA:-DE;t_fASdME
- TR L 0%
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CURITIBA-PR

FEA SERICARD

Receita Fecfeml

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Mamero da inscricio
092.473.858-62

Nome

JOHNATANK ALLIBON MITURA

Nascimento
NgMG0GE




ESTADO DO PARANA )
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

HISTORICO ESCOLAR DO ENSING MEDIO ‘ 00 00 8 5

ESTABELECIMENTC: CERRO AZUL, CEBARACBO-EFMNP .
ENTIDADE MANTENEDORA: GOVEHNO DO ESTADO DO PARANA :
ENDEREGO: AVENIDA INTERVENTOR MANCEL RIBAS Ne: 00238 BAIRRO: CENTRO CEP: 84,620-000 i
TELEFONE - FAX: 4235541254 E-MAIL: czceerroazul@sead. pr.aov.br }
MUNICIPIO: CRUZ MACHADO NRE: UNIAQ DAVITORIA . i, ;
AUTORIZAGAQ DE RECONHEGIMENTO DO RECONHECIMENTO RENOVAGAD DE
P FUNCIONAMENTO DE ESTABEI ECIMENTO ESTABEI ECHMENTO DO CURSO RESONHECIMENTO DO CURSO |
: Res 32131881 DOE 15/02/1882 Res. 365/1984 DOE 15/02/1684 Bes. 2852/1995 DOE 28/07/1565 Res. 4371/2007 DOE 29/11/2007 |
CGM: 183103881 ALUNG{A): JOHNATANN ALLISON MITURA
SEXO: M DATA DE NASCIMENTO: 08/10/1992 RG/UF: :
MUNICIPIOF: CRUZ MACHADO ! PR PALIS: BRASIL :
TOTAL DE 1L GERIE YEBERIE FEErE
HSCIPLINAS HORAS-AULA POR| Notas ou Notas ou Notas ou !
] DISCIPLINA Mengdes Mencoes Mangies !
d " BASE NACIONAL COMUM ;
ARTE 180 - 10,0 9,7 !
SI0LOGIA 24 9,2 8,2 9,5 ,
EDUCACAQ FISICA 240 8,5 8,7 8,0 :
{FILOSGCFIA 140 8,2 - 9,7 ;
FFISICA 240 i3 7.9 o
| GEOGRAFIA 320 7,2 8,2 9,0
P HISTORIA 320 8,5 8,5 6,7 ‘
i LINGUA PORTUGUESA 400 g, 2 8,7 9,0 :
IMATEMATICA 400 6,0 6,0 7.7 :
{QUMICA 240 7,7 8,2 8,7 ;
| SOCIOLOGEA 80 - - 8,5 i
i ;
! PARTE DIVERSIFICADA :
;_ £.M-INGLES 240 8,7 8,2 9,5 :
=
] i
;
5 :
I ) :
‘ TOTAL DE HORAS-AULA / BESULTACO 3000 APROVAGO | APROVADD | APRUVADO |
g SERIES| ANO LEI N2 TOTAL ESTABELECIMENTO SMUNICIPIOUF
I HORAS
ta. 2008 | 9394/96 833 |CERROAZUL, CEBARAODO-EFMNP CRUZ MAGHADD / PR
2a. 2008 | 9394/86 833 CERROAZUL,CE BARAODO-EFMNP - SRUZ MACHADO / PR
33, 2010 | §304/6 233 ERRO AZUL, C E BARAO DO -EF MNP CRUZ MACHADO / PR

A’smdade de Complementagio Clirricular;

o

{SINTESE DO SISTEMA DE AVALIAGAO OBSERVAGOES

'PARA APROVACAQ, EXIGE-SE MEDIA AMPARO LEGAL, N2 934/10-CEE.
{IGUAL OU SUPERIOR A 6,0 (SEIS VIRGULA
.ZERO) E FREQUENGIA IGUAL OU |

{SUPERIOR A 75%.

i ]

|

| E
{ :
| CERTIFICADO
! :
{ Certificamos que JOHNATANN ALLISON MITURA RG: UF:, concliu o ENSING MEDIO ros termos ca Lei n® 3394/96 e normas co Sistema |
i Sstadual de Ensino. ;
; ruz Machado, 23 de agesto dg 2011, |
ey, 9
' (i3 ;
; Secretario(a): ROSELI NADDLNY DA SILVA Diretor é) LUEB GOLENIA !
! Port. 191042008 DOE 10/12/2008 Res. 5608/2008 [XOE 24/12/2008
; ]
O piesente d0cumanto N20 Ccontém emendas Nem rasuras. isemio ge fecanneciingnto ae wms.




060086

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTARO DA m_ucob,@mro

HISTORICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

COL. EST, BARAC DO CERRO AZuUL
Ensino Fundamental, Médic e Normal

Av. Interventar Manoel Ribas, 238
Fone/Fax:{42) 3554-1254

OFRESENTE DOCUMENTONAG CONTEI EMENDAS HEM RASURAS

CEP: 84620-000
{EETABELECIMENRO ”
) COLEGID ESTADUAL BARAD DO CERRQ AZUL - ENSING FUNDAMENTAL, MEDIC E NORMAL CRUZ MACHADO . PARANA
MUNICTPiC NRE
CRUZ MACHADD UNIAO DA VITORIA - CARIMBD DO ESTABELECIMENTO
[ERTIDADE MARTENEDDRA ALUND DIGO
GOVERND DO ESTADD DG PARANA . JOHNATANN ALLISON MITURA 183, 103.881
AUTORIZAGAL DE FiNCIONAMENTO RECONHECIMENTO DO RECONHKECIMENTO DO SB0T DATADE NASCIMENTO - [MUNKCIPIO |
DO ESTABE(ECIMENTD ESTABELECIMENTS CURSOQ CRUZ MACHADD PR
uF
M 08/10/93 -
NACIDNALIDAGE PAI
2
g
3.213/81 DOE 15/02/82 388/84 DDE 15/02/84 385/84 DOE 15/02/84 = MAE
ATC [ n'fan- tata GDE) ATO (P/ann- daia DOE} ATO [n¥anc- dala DOE) BRASILEIRA - EUGENIA ANA MITURA
AREAS DE CONHECIMENTC * SINTESE DO SISTEMA DE AVALIAGAC
BASE MACIONAL COMUM PARTE DIVERSIFICADA
CICLO BASICO DE ALFABETIZACAC-CBA AP-AFRDVADD REP-REPRDVADO
m
m w ATE O ANO DE 2084, FREQUENCIA IGUAL QU SUPERIOR A 75%. RENDIMENTD ANUAL !GUAL GU SUPERIDR A5.0.
0 M =1
8 m m m APARTIR DO ANO DE 2005, FREQUENGIA IGUAL OU SUPERIDR A75%, RENDIMENTO ANUAL IGUAL DU SUPERIOR A 80,
o m 4 5 g i m
s1818 38 |z]8)|¢ 3 BpR
Bls|sls18 8|2 |E 2 2 | 3
&
5 (518 |&|8]2 2% 4 B | 8 |AND| LEIN® ESTABELECIMENTO MUNICIPIO UF
1 - - - - - CIGLO BASICO DE ALFABETIZAGAQ - DELIBER. 33/93-CEE - - . - BRD | - 2000/ LAY _mmoor»::zﬁ_uz. PROFESSOR BRONISLAU KAPUSNIAK CRUZ MACHADO PR
28] - - - - CICLO BASIGO DE ALFABETIZAGAG - DELIBER. 33/93-GEE - - - - BDD { - 2001 VA ESCOLA MUNICIPAL PROFESSOR BRONISLAL RAPLISKIAK CRUZ #ACHASO FR
- - - - - 1° ANO DO 20 CICLO - ART.23 DA LDB 9394/88 E DEL.QO7/93-CEE - - - - BOD |~ 20D2) 93B4/06  HESCOLA MUNICIPAL PRDFESEDR BRONISLAL RAPUSHIAK CRUZ MACHADO PR
48 - - - - - Z° ANO DQ 2° CICLG - ART.23 DA £ DB 9334/96 E DEL.C07/99-GEE - - - - Bed Zu. 2003]  93B4/86  |ESCOLA MUNICIPAL PROFESSOR BRONISLAU KAPUSNIAK CRUZ MACHADO PR
g yp | e2f 80 ] OP ] 70 7,7 75 ] 65 - - - - 87 - - - - B33 AP 20D4)  9304/36  |COLEST.BARAD DO GERAD AZilL - ENS. FUND, E MEDID CRUZ MACHADD PR
Gt op | 65 77 - 17 9,2 85 | Bk - - - - 6.5 - - - - - B33 AP 2008| 9394/96 {CoL.ESTBARAO DO GERRO AZUL - ENS. FUND. E MECIO CRUZ MACHADD PR
ikl EEA 5.5 4 - 7.5 7.5 7.5 1 65 - - - - 5,0 - - - - - gas {PP 2006) 9394/98  |COLEST.BARAC DO CERRQ AZAIL - ENB. FUND. & MEDIC CRUZ MACHADG PR
g o0 {67 | 62} - |85 | 77| o0les| - | - b - qes] -1 -1 ). _._r - | saa [P 2007]  9394/35 oo st manio 0 GERRD AZUL - ENE. FUND, MEDIOE HORMAL CRUZ MACHADO PR
\w@J D\l\\\b
CRUZ MAGHADC, T8 BE DEZEMBRO DE 2007. J).\/ AV N Sl . L
SECRETARIO (nome & asainatu/ ﬂ MARISA KOTESKI DIRETOR {nDma & pssingiura) REGINA CIENILCH
LOCAL £ DATA ATO/ANC CESIGNAGAO PORTARIA N° 038806 OOE 14198/05 ATOIAND DESIGNAGAQ RESOLUGAD G056/06 0.0 180172008

ISENTO DE RECONHECIMENTO DE FIRMA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: JOHNATANN ALLISON MITURA
CPF: 092.473.859-62

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

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situacdo do sujeitc passivo no &mbito 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nf 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:17}37 do dia 25/03/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/08/2015. -

Cédigo de controle da certiddo: 0248.D08F.9592.E36B

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,

http:/fwww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 27/04/2015
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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: JOHNATANN ALLISON MITURA
CPF: 092.473.859-62

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € ceriificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Uni&o junto & Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo refere-se exclusivamente & situac&o do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11
da Lei n? 8.212, de 24 de juiho de 1991

A aceitagfo desta certiddo estd condicionada a verificaco de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:17:37 do dia 25/03/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/09L2015. s

Cadigo de controle da certiddo: 0248.D08F.9592.E36B

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documente.

http://www receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 27/04/2015
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

SECRETARIA DE FINANGCAS
DIVISAO DE ARRECADAGCAQ

CERTIDAO NEGATIVA

NOME/ RAZAG SOCIAL ©

— NUMERO
498
—VALIDO ATE
26/07/2015 !/

000083

CPF 092/473.:859-62"

— AVISO —
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA 27/0412015
COMPROVAGAD JUNTO A

FINALIDADE |

SENTE DATA NAQ CONSTA DEBITO

CERTIFICAMOS QUE ATE A
O CARACTERIZADA(S).

TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAQ(OES)

CettidGes de débito podem ser emitidas a qualquermomento no site: http://pmicm.pr.gov. br/web-cidadao/ -> Selscione
“consultas/boletos/certiddes™ ->-feiecione-o "Estade” €:a “Entigade” -> Emitir

LUIZA NUERMBERG DE VASCONCELLOS COSTA

Cruz Machado(PR), 27 de Abrii de 2015,

®



DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL
DO ESTADO DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2015.203.00024 ™

Nome: JOHNATANN ALLISON MITURA
Nomero do RG: 10.827.693-2

Nome mée: EUGENIA ANA MITURA

Nome pai:

Dafa nascimento: 0970/7993

Naturalidade: CRUZ MACHADO/PR

A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes cnmma/s no lnsrltuto de ldent;ﬁcagao do Parana, até a
~' | presente data. L _ ‘

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Codfgo do Processo Penal Dec Le; n° 3.689/1941 e artigo
202 da Lei de Execucdo Penal, Lei n® 7.210/1 984 -

CRUZ MACHADO 27 de Abrll de 2015

R iy o b+ it
e e -
ToAM_m_m

v e

1 umento expedldo pelo posto 203 as 15:28
2-A dutenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.il.pr.gov.br informando o cadigo: 5b86f5d42f2e86fce00b3ae3b52a05bc3 Lﬁ
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Comissdo Permanentea de licitagtes

ANEXO |
Ficha de Credenciamenio

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N® 002/2018

OBJETO: Credenciamento de profissionais autbnomos como Instrutores de Teatro, com
finalidade de Ministrar Oficinas e Apresentagdes culturais no Projeto Comboio Cultural
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Educag¢ao e Cultura.

NOME:_Johnatann Allison Mitura

CPF N° 092 473.855-62

RG N°_10.827.693-2 Data de nascimento: 09 f10_ 7 1993__

CRM ou (outro Conselho Regional) N°

FILIACAC:
Pai:
Mae: Eugenia Ana Mitura

ENDEREGO DO CONSULTORIO:

(Rua, Praga, Avenida...) Rua Marechal Hermes da Fonseca

N°_115 Complemento: Bairro:_ Matriz
CEFP: Cidade:_Cruz Machado UF: Parana
TELEFCNES: Comercial: (42___) 35541589 Celular: (42 ) 98216899
Emait:
ESPECIALIDADE:
INTRUTCR QUANTIDADE DE HORAS VALOR DO SERVICO
DISPONIVEIS POR MES
120 Horas R$: 1.080,00
DADQOS BANCARIOS:
Banco: Brasil Agéncia;_2020-6 Conta
Corrente: 17.260-X LOCAL, Cruz Machado - PR

DATA: 27 de Marco de 2015

ASSINATURA DO PROPONENTE

Comissdo Permanente de Liciiagio
Av. Viterig, 167 - 17Andar - Centro - CBEP; 84.620-000 - Tel; (42) 3334-1222
Cruz Machado - Pr

060033




Comissdo Perrmanente de licitagBes

DECLARACAQ DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

A Licitante _Johnatann Allison Mitura {qualificacdo) abaixo firmada,
DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento do
profissionais autbnomos como Instrutores de Teatro, com finalidade de Ministrar Oficinas e
Apresenta¢oes culturais no Projeto Comboio Cultural desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Educagéo e Cultura, objetivando a contratac8o de servicos, nos termos do Chamamento Publico n°.
002/2015, que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer
de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em _27 de abril de 2015.

(assinatura do solicitante)

Comissfo Permanente de Licitacio
Av. Vitdria, 167 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42} 35541222
Cruz Machado - Br



Comissdo Permanente de licitagdes 0 U O 0 9 5

DECLARAGCAQ DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2015 N° de inscrig&o:

5
7

Eu, Johnatann Allison Mitura , portador da Cédula de ldentidade RG n® 10.827.693-2 e inscrito no CPETYi®
082.473.859-62 declaro que: '

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento n&o gera direito subjetivo & minha
efetiva contratagéo pela Secretaria de Educagéo e Cultura de Cruz machado /PR,

- Conheco e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
responsabilizo por fodas as informagdes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apos
apresentar a documentacdo exigida no item [V.

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

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR),em _27 __ de _abril de 2016.

(assinatura do solicitan{e)

{nome do solicifants)

Comissio Permanente de Licitacdo
Av. Vitdeia, 167 - 1¥Andar - Ceniro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42)3554-1222
Cruz Machado - Pr ‘



Comissfio Permanente de licitagbes

6G3036

DECLARACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTON.® 002/2015. N® de inscrigéo:

Eu, Johnatann Allison Mitura, portador da Cédula de Identidade RG n® 10.827.693-2 e inscfito no CPF
n® 092.473.859-62 , DECLARO, sob as penas da lei, gque ndo sou servidor publico municipal de Gruz
machado/PR e ndo possuo qualguer impedimento legal em contratar com o Municipio de Cruz

machado.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em _27 _de __abril__ de 2015.

{nome do solicitante)

Comissio Permanenie de Licitagdo
Av, Vitdria, 167 - FAndar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 31854-1222
Craz Machado - Pr



‘Comiss#o Permanente de licitagbes 0 0 0 09 7

DECLARACAO

.
D9

N
Eu, Johnatann Allison Mitura , portador da Cédula de ldentidade RG n.° 10.827.693-2 e inscrito no GPF n.°

092.473.859-62 [fesidente e domiciliado na Rua: Marechal Hermes da Fonseca
n°_ 115 ., na cidade de Cruz Machado ., estado PR , CEP, 84620-000 _, .
telefone (42) _9821-6899 . e-mail jhooeventos@hotmail.com declaro, para fins de credenciamento de

tnstrutor-Oficineiro, que:
« Conheco e aceito incondicionalmente o conceito e 0s objetivas do Projeto “Comboic Cultural”

» Que estou ciente gue tantos os locais e a distribui¢ao das aulas-oficinas serdo feitas pela Secretaria
de Educacéo e Cuitura do municipio de Cruz Machado/PR, apds as devidas inscricdes/contratacies e,

gue em caso de discordancia, serei dispensado, convocando-se o credenciado seguinte.

Por ser expressac da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 27 de abril de 2015.

(nomé do solicitante)

Comissiio Permanente de Licitagdo
Av. Vitoria, 167 - PAndar - Centro - CEP- 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



