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| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO D AR
¥ Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos
Eiltros aplicados ao relatério 0 () 0 7 7
Namero do processo: 0000790/2020
Nuamero do processo:  0000790/2020 Ndmero Unico: 42N.838.00R-53
Solicitagao: 235 - ENVELOPE LACRADO Numero do protocolo: 12618
Numero do documento:
Requerente: 102800 - Danieli Cristiane Mikolaiewsvski CPF/CNPJ do requerente:
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:
Endereco:
Complemento: Bairro:
Loteamento: Condominio: Municipio:
Telefone: Celular: Fax:
E-mail: Notificado por: E-mail
Local da protocolizagdo: 001.001.001 - PROTOCOLO
Localizagéo atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
Mrg. de destino: 001.001.005 - COMPRAS
' 'w-rt;toco}ado por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Situagéo: Nao analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 03/04/2020 09:02 Previsto para: Concluido em:
Stmula: Credenciamento 002/2020

proposta de habilitagdo para credenciamento
Observagéo:

l kﬁ,{ s ."ﬁocg&'w

—— |
PROTOCOLOPMCM | anieli Cristiane Mikolaiewsvski
(Protocolado por) (Requerente)

Hora: 09:02:54
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos



PREFEITURA MUNICIPAL DE

CRUZ MACHADO PR

Cruz Machado Semeando o Futurol
ADMINISTRACAC 2017 - 2020

ANEXO VI
PONTUAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO PELA CPL
No processo de credenciamento serao observados 0s seguintes critérios de pontuacao para definigéo da =
classificagdo dos interessados. L l )

Proponente: Danieli Cristiane Mikolaievski,

' | ) | |
c&limEm PARAMETROS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1ab anos

WAcupa ﬁgﬁé&

4 cursos 5 pontos 15 pontos
|

Presidente CPL

MEMSRO CPL MEMBRO CPL

Conussdo Permanente de Licitagdo ;
Av. Vitoria, 251 - 17Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 J“/
Cruz Machadc - Pr Ud}u]



CONFERE COM 0 ORIGINAL
09 JOh [ 2030

7
Graziela Braun

Auxiliar Administrativo

CPF: 022.150.078-07
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FACULDADE ESTADUAL DE FILOSOFIA, nmmzmubm E LETRAS - FAFI
INSTITUTO DE ENSINO, vmm@(cﬂmb E PRESTAGAO DE SERVICOS - IEPS
UNIAO DA VITORIA
Radioprotecdo e Protecdo Quimica
Faculdade Estadual de
Filosofia, Ciéncias e
Letras - FAFI
Uniao da Vitoria - PR
CONTEUDOS
» Radioterapia; Braquiterapia; Teleterapia;
s \y * Aplicagoes, radioprotecdo e protecdo quimica em: » Abreugrafia; Gamagrafia; Quimioterapia;
hﬂ . + Raios-X; » Tomografia Computadorizada;
H m. .N..v m e Mamografia; » Equipamentos Industriais que envolvem radiact
* Ultra-sonografia; ionizaveis; e Nogdes de Medicina Nuclear. \
Instituto o P ) AU/¢7
Pasquisa'e Fre * Ressonancia Magnética; \
N
n ° mx 1 Coordenadcer: Marco Aurélio Bittencourt 1516 BT 5
s E Registro: Fls.
Coordenagao de Extensac - ST
_ wv&ﬂw@qomccmno )
s % - _\Sf\ -
— Sildemia Pedrolli
”..\,.., p— Secretaria - IEPS
_ = \.
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HISTORICO ESCOLAR
LEI N 9394/96 DOU 23/12/96

000087

ESTADO DO PARANA )
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

EDUCACAO PROFISSIONAL TECNICA DE NIVEL MEDIO

ESTABELECIMENTO: LAURC M SOARES, C E DR-EF M PROFIS )

ENTIDADE MANTENEDORA: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

ENDERECO: RUA JOAQUIM TAVORA Ne: 00841 BAIRRO: SAC BERNARDO
TELEFONE - FAX: 4235223143 E-MAIL: lauromuller@bol.com.br

MUNICIPIO: UNIAO DA VITORIA NRE: UNIAO DA VITORIA

ATO OFICIAL DO ESTABELECIMENTO: Res 805/2010 DOE 22/03/2010
ATQ OFICIAL DO CURSQ: Res 5053/2010 DOE 28/12/2010

CEP: 84.600-000

CURSO: TEC EM ENFERMAGEM-SUBS ET ASS TOTAL DE HORAS: 2200

CGM: 183200976 ALUNO: DANIELI CRISTIANE MIKOLAIEVSKI
DATA DE NASCIMENTO: 22/01/1991 MUNIGIPIO/UF: UNIAQ DA VITORIA/ PR
SEXO: F PAIS. BRASIL

FILIAGAO: REGINA GOLEC MIKOLAIEVSKI / EDMUNDO MIKOLAIEVSKI

RG/UF: 107093613/PR

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAQ DE CURSQ:
O Técnico de Enfermagem atua nos diferentes nivels de atenco a sadde, pautado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide, em equipe d
enfermagem e multiprofissional com a supervisao do enfermeiro. Desenvolve atividades de promogdo, preven¢do, recuperacao e reabilitagdo do
processos saude-doenga. Colabora com o atendimento das necessidades de salde dos pacientes e comunidade, em todas as faixas etdrias. Orienta
prepara o paciente para exames Realiza cuidados de enfermagem, tais como: Curativos, administracdo de medicamentos e vacinas, nebulizagoe:
banho de leito, mensurag@o antropométrica e verificagdo dos sinais vitais, dentre outros. Presta assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos
/| cirdrgicos

CURSO ANTERIOR: ENSINO MEDIO
DATA DE CONCLUSAQ: 2008
ESTABELECIMENTO: ESTANISLAU WRUBLEWSKI, ENS. FUND. E MEDIO

ESTAGIO CONCLUIDO EM: 16/12/2011
CARGA HORARIA: 760
EMPRESA/ORGAO: HOSPITAL REGIONAL NOSSA

SENHORA APARECIDA - UNIAO DA VITORIA/PR

MUNICIPIO/UF: CRUZ MACHADO / PR

SINTESE DO SISTEMA DE AVALIACAQ OBSERVACOES

Para a aprovagao exige-se média igual ou PARA FINS DE REGISTRO DE TOTAL DE HORAS DE TEORIA E PRATICA, FOI CONSIDERADA A MEDIA DE 48
supetior a 6,0 (seis virgula zero) e frequencia |MINUTOS POR AULA

igual ou superiora 75%

CERTIFICADO

Certificamos que DANIELI CRISTIANE MIKOLAIEVSKI, RG: 107093613 UF: PR, concluiu neste estabelecimento o curso TEC.EM
ENFERMAGEM-SUBS ET ASS rios termos da Lei n® 9394/96, Decreto Federal n® 5154/04, Resolugao n® 04/99 - CNE, Parecer n? 16/99 - CNE e
Deliberacao n® 09/06 - CEE e normas complementares do Sistema Estadual de Ensino.

e

A . y b r, 3
$ecre;ér?6(a>: ANGELITA STURMER Dirgtor{a): IDEL
" Ato. 193/2011 DOE null Res. 2482/2012 DOE 09/¢5/2012

Sento oe reconhecimanta de firma | o



CGM: 183200976

GM: Aluno(a): DANIELI CRISTIANE MIKOL\IEVSKI
Historico Escolar - Curso: TEC.EM ENFERMAGEM-SUBS ET ASS

2011
2011

30. semestre| 9394/96 | LAURO M. SOARES. C E DR-E FUND MED PROF
40 semestre| 9394/96 | LAURO M. SOARES, C E DR-E FUND MED PROF

UNIAO DA VITORIA / PR
UNIAQ DA VITORIA / PR

11 | 20/07/2011
SEMESTRE | $2022010 A 82;3%311 16/12/201 1
Q E\ 0 088 DISSIRERAS HORAS-AULA| NOTAS OU [ NOTAS OU | NOTAS OU | NOTAS OU
] MENGCOES | MENCOES [ MENGOES | MENGOES
FORMAGAQ ESPECIFICA
ANATOMIA E FISIOL.APLIC.A ENF. 80 7,0 - = =
ASSIST.DE ENFERMAGEM CIRURGICA 100 - - 77
ASSIST.ENFERM.A SAUDE MULHER 100 - 2 8,5 -
ASSIST.ENFERM CCA E AQ ADOLEC. 120 - 8,0 -
ASSIST.ENFERM.CLINICA 120 8,5 . —
ASSIST.ENFERM.EM SAUDE COLETIV 80 8,0 g
ASSIST.ENFERM.EM SAUDE MENTAL 60 8,5 -
ASSIST.ENFERM.EM URGEN.EMERGEN 100 8,5
ASSIST.ENFERM.PACIENTES CRITIC 100 - 9,0
BIOSSEGURANCA E PROC.DE ARTIG. 80 8,7 .
ENFERMAGEM NA VIGILANCIA SAUDE 80 - 7,7
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM 60 9,2 - -
FUNDAMENTOS DO TRABALHO 40 . 1 9,2
INTRODUCAQ A ASSIST.EM ENFERM. 140 7.5 - -
PROC.COMUNIC.INF.EM ENFIERMAGEM 60 9.3 - -
PROCESSO DE TRABALHO Eivl SAUDE 60 2 10,0
PROCESSO SAUDE DOENCA 60 8,5
ESTAGIO N
ESTAGIO ASSIST.ENF.CCA E ADOLE 60 4 1 85 )
ESTAGIO ASSIST.ENF.CIRURGICA 80 9,0 2
ESTAGIO ASSIST.ENF.PAC.CRITICO 100 » . - 9,0
ESTAGIO ASSIST.ENF.SA.MULHER 60 . 9,5
ESTAGIO ASSIST.ENF.SAUD.COLET. 80 7.9
ESTAGIO ASSIST.ENF.SAUDE MENT. 20 8,9 -
ESTAGIO ASSIST.ENF.URG.EMERG. 100 : 8,5
ESTAGIO DE ASS.ENFERM CLINICA 100 7.7 5
ESTAGIO ENFER.NA VIGIL.SAUDE 40 - 9,0
ESTAGIO INT.A ASSIST.DE ENFERM 120 9,0 :
TOTAL DE HORAS-AULA / RESULTADRO 2200 APROVADO | APROVADO | APROVADO | APROVADO
ANC [SEMESTRE| LEI ESTABELECIMENTO DE ENSINO MUNICIPIO/UF
2010 |10, semastre| 9394/96 | LAURO M. SOARES, C E DR-E FUND MED PROF UNIAQ DA VITORIA / PR
2010 |20 semestre| 9394/96 | LAURO M. SOARES, C E DR-E FUND MED PROF UNIAO DA VITORIA / PR

Atividade de Complementagao Curricular:

|
§ b .‘I
Lt
-

Lo

T Secrelarko(a), ANGELITA STURMER

Alo "193/2011 DOE null

( Res. 2482/2012 DOE 09/05[L012

Uniac da Vitoria, 26 de juqr]o de 2012.

O presente documento N0 conlém emendas nem rasuras
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cmmooozorcao;mnz_oomg m»caro_mi,mmaaaca&s- m_anmon wm_oo_ AMBIENTE, SAUDE E SEGURANGA
IPLOMADO: Danieli Cristiane Mikolaievski - CPF: 073.470.058-81 {

=rfil Profissional de Conclusao Ensino Médio /
: . Concluido em: 2007 Di : o
rocediment 4 ) ; . iploma registrado sob o n
o oodmentos para geragéo de imagem, alravés de operagao dos Estabelecimento: Colégio Estadual Professor Estanislau Wrublewski b
Acionar e operar os equipamentos geradores de imagem ' Local: Cruz Machado - PR Livro n® D kr\ )
i I ficos. — = -
uw,ﬁ_uuﬂh“m_wm&_&aﬁéa Mmm Curso Técnico em Radiologia-Radiodiagnéstico Loe mmv _5 %
*roduzir laudes pela interpretagao das Imagens geradas Caros Horde Fagina n Fi
“azer a delimitagdo e sinalizagio de areas restritas. ga Horaria y \cn.. \ 7
Salicitar fornecimento, exigir e fiscalizar o uso de registradores de doses indviduais e 44 " Em { il | . - 3
s Blocos tematicos/Componentes curriculares Tedrico-Pratico Estagio Total A= = 57N
rovidenciar a substituicao dos registradores de dose nas datas previstas .\u \\.
Utilizar os medidores de radiagda portatii em qualquer trabalho com radiagao  |Anatomia e F isiologia Humana Aplicada a 80 - ==
«rficar antes de imiciar o processo de operagdo as condictes de funcionamento de mmawo_amﬁ wmoaﬁzm
uipamentos e fontes, inclusive através do gabarito de testes dos engates Programa Organizacgdo de
wtificar-se da execucdo dos procedimentos de operagao com fontes seladas com mmn.v_ﬂ S € Org de Setores de 32
agao A exposigao da fonte e a0 fetorno ao invdlucro de protegao Fisi s ) : )
suidar da seguranga fisica dos equipamentos e fontes armazenando-os em local w_m_ﬂm hﬁ__wmnm mpxma_.a-onﬁhm
ropriado undamentos da Administragdo : a
Solicitar a disponibilizago para utihzagao imediata, em quantidade suficiente, todo o Bioestatistica 5 L@mm_ﬂm QQ F _lﬂ:. ena
iterial para radioprotegdo, coma cordas blindagens, pingas, garras, recipientes de Informética Basica mmnﬂwﬁq_m Escolar
%3330_9_ sinais lumingsos, piacas de sinalizaglo e gabaritos de testes dos Psicologia das Relagdes Humanas Escola Técnica DAMA
es

iolicitar a disponibilizagao dos meios necessérios a0 controle fisico e operacional, |Legislacdo e Etica ﬁ_....,_aw.w_o_.m_
T como do plano especifico do trabalho a ser executado o qual deve inclur |Protecao, I_m_m:mmmmn_moma_
icedimentos de emergéncia, relagao dos trabalhadores, das fontes das doses |Equipamentos, Acessdrios Radioldgicos e

Imuladas pelos profissionars Meios de Contraste
©r a custddia das chaves do Aon_umm__ de armazenamento dos irradiadores, quando Fundamentos de m:*mgmm.m_.: - Semiotécnica
€s permanecerem na instalagio aberta ; 5 . 7

er m@Mden“m da cana(com M_._mem_. onde sao mantidos o mediador de referéneia e }Bm“.n__.z_m. e _u_m_a_nﬁ_m Humana Aplicada &

ros que nac estejam em uso, mantendo-os afastados de fortes de radiagao Radiologia Il

companhar o transporte jocal de fontes utiizando velculos adequados e sinalizados |Fisica Aplicada & Radiologia I

atransporte Densitometria Ossea

ssegurar a exsténcia de um sislema de menitoragao durante a transporte local de Dmn_bo_om_.m Veterinaria

‘es. g e .

ealizar troca de fontes quando solicitado pelo Supervisar de nma_ou_dﬂ@omo. Lewvar ,_.moq_xOmm mmn_a_cm.ﬂm.m Oo_.._cm:n_o:mﬁ _
diatamente, a0 conhecmentc do Supervisor de Radioprotegao quarsquer |Radiologia Odontolagica .

ciéncias observadas nas disposiiivos de seguranga e de monitoragdo, bem como  |Protegda e Higiene e Radiagao i

isquer condigbes de pengo que venha a tomar conhecimento Técnicas Radioterapicas

Jicar agbes comelivas nas situagdes de emergéncia ou casos de acidente, sob a Anatomia e Fisiologia Humana Aplicadas a
ntagao do Supervisor de wma_c_uamw_mmo . B mmn-o_om_.m n

Bsignar para a equipe de radiografiz sab sua responsabilidade, pelo menos um PR . .
aaﬂq qualificado CNEN, as E_._owoﬁ de Responsavers por Instalagdes Abertas e Técnicas xma_o_md_ﬁm.m Convencionais If
tradores de Radiografia indusinal dewidamente credenciados pela Comissao |Ressonancia Magnética

ional de Energia Nuciear Tomografia Computadorizada

2s0ilugdo CONTER N° B Especialidade de Salvaguarda, junto a equipamentos Mamografia

1dores de imagens radiolgicas Medicina Nuclear e Radioisctopia
lonar e operar o eguipamenta

ecutar o protocole de preparo para o inlcio e término da atividade didna do Czqmmmoﬁoﬁﬂm:m

Carimbo

S8S88Bs8883888888888 BEREBBLS

pamento Radiologia Industrial
2er o conirole de todas as fungoes do equipamento durante todo o periodo de |Radiometria
‘8380 do mesmo Empreendedonsmo

idar para que as normas de prot ecac radioldgica do equipamento e dos individuos 3@.805@ ia da Pesquisa

Estagio Supervisionado 400
Total de Horas 1632
ICADORES DE APROVAGAQ: O presente documento sé sera reconhecido como verdadeiro quando se apresentar sem rasuras
ino Tedrico-Pratico: 70% das competéncias estabelecidas para cada médulo: Estdgio Supervisionado 80% das competéncias definidas para cada médule
juéncia: EREMo Tedrico-Pratico 75%; Estagio Supervisionado. 90% g
SULTADO @oéoo Lol UM

nnw. w.U
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CURSQO  FORMAGAO INICIAL PARA CUIDADOR DE CursoAni ) 1° GRAU REGULAR
IDOSO

ESC R MUN MAL DEODORC DA FONSECA
CARGA HORARIA 180 horas.

Concluido em 1992
Municipio: CRUZ MACHADO
Estado PR

FERFiL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

Ao final do curso o aluno esta apto a:

1. Realizar o cuicado € acompanhamento do idose quanto a <ua higiene corporal e em outras necessidades relativas ao convivio, com o
compromissa de relalo das atividades aos familiares e/ ou responséaveis;

2. Promover o bem estar do idoso a partir dos cuidados para com ele visando a alimentagae o lazer e o estimulo para a independencia de
suas acoes

4 Promover o cuidado do ambiente domiciliar e/ou institucional com agdes para a manutencgao da mpeza prevencao de acidentes e
demais afazeres relativos ao cotidiano

Obcervagdes.

Para curso livre de capacitagaoe profissicnal ndo ha exigéncia de escolaridade minima

2. Realizar o cuidgado do idoso objetivando a atengao para com as suas particularidades de saude de acordo com as orientagdes médicas,

Registro do Estabelecimento

Registrado na Secretaria Académica da Escola de Saude
Publica do Parana / Centro Formador de Recursos Humano
Caetano Munhoz da Rocha

Registro 8 Pagina 2
Naturma CRUZ MACHADO

Em 17/1212015

oo

Secretario(a)
PATRICIA AZARIAS DOS SANTOS BUDEL
DEC N° 3951/20 16 - DOE 22/04/2016

OBSERVACOES

Para cuico livie de capacitagio profissional ndo ha exigéncia de escolaridade minima
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@ Coren® ...

Conselho Regieonal de Enfermagem do Parang

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE SITUAGCAO DA INSCRICAO
Impresso em 27/03/2020 as 11:07:27/03/2020

Certifico que ofa) profissional DANIELI CRISTIANE MIKOLAIEVSKI, inscrito(a) no CPF sob n?
073.470.059-81, encontra-se com sua inscricdo em situacdo Ativo desde 07/11/2013, na
categoria TECNICO DE ENFERMAGEM, registro sob o n? 911058.

O referido & verdade e dou fé.

Simone Aparecida Peruzzo

Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Curitiba (PR), 27 de marco de 2020

Para sua seguranca, esse documento possui mecanismo para validagdo de autenticidade que podera ser
confirmada a veracidade dessas informacdes com o nimero da certiddo, acesse
https://sigl.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Ne CERTIDAO: 27032.02011.07086.17068.3



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: DANIELI CRISTIANE MIKOLAIEVSKI
CPF:073.470.059-81

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional 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 inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:02:15 do dia 01/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 28/09/2020.

Codigo de controle da certidao: 39D3.5241.689E.7B97

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA 00095

¢
Caa “""{j
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 0o ﬂ f 9 5
Receita Estadual do Parana : d

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021730350-19

Certidao fornecida para o CPF/MF: 073.470.059-81
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néao
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 deébitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 30/07/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

wﬂm.lazgnﬂatgr‘gggy.br

Pagina 1 de 1 \
Emitido wia Intermat Publea (01/04/2020 17:03:50) @



ESTADO DO PARANA — NUMERO —

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 0097 2038

Setor de Cadastro e Tributa(;éo Q “ —VALIDO ATE —
03/05/2020

CERTIDAO NEGATIVA

NOME / RAZAO SOCIAL

Danieli Cristiani Mikolaieski - CPF 073.470.059-81

— AVISO

SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  03/04/2020

— COMPROVAGAO JUNTO A FINALIDADE

CONTRIBUINTE

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO AO

ACIMA DESCRITO

' o
Cruz Machado, 03/04/2020 ; e @) g(f

VRN AY o
Rodrigo Anfofio'$ rl
Resp. pelo Sefot de Tributatd / \J
SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO \yo

Para emitir nova certidao acesse o QRcode abaixo ou o enderego eletronico:

http://pmem.pr.gov.br/certidoes/



DANTELT CRISTIANE MIKOLAIEVSKI

COREN: PR-911.058

CREDENCIAMENTO 002/2020

INDICACAO DO BANCO

Eu, Danieli Cristiane Mikolaievski, portadora da Cédula de Identidade RG n2 10.
709.361-3 e inscrita no CPF n2 073.470.059-81, Declaro que o banco é:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 2020-6

CONTA CORRENTE: 16513-1

AGENCIA CRUZ MACHADO

Cruz Machado, 01 de abril de 2020

\
Danﬁgle Cristiane Mikolaievski

Rua Sdo José, 175
Bairro Sao José — Cruz Machado/Pr
Fone: (42) 9 9858.2543

300098



DANTELT CRISTIANE MIKOLAIEVSKI

COREN: PR-911.058

CREDENCIAMENTO 002/2020

000099

ANEXO VI

PONTUACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

No processo de credenciamento serdo observados os seguintes critérios de
pontuagao para definicao da classificagao dos interessados

ITEM PARAMETROS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Certificado de
conclusao de curso de
graduagao: Diploma 01 Titulo 10 10
devidamente
registrado no 6rgdo ou
 entidade competente;
Certificado,
devidamente
registrado, de curso de ! 02 Titulos 10
pos-graduagao, | e
| doutorado, mestrado,
- afim ao cargo
pretendido

Experiéncia Até 1 ano 10 Pontos
Profissional la5anos 30 pontos 30
Acima de 5 anos 50 pontos

Curso de

aperfeicopamento
relacionados a fun¢do 4 Cursos : 5 Pontos 15
pretendida. '

TOTAL 55 pontos

Cruz Machado, 01 de abril de 2020

Danible Cristiane Mikolaievski

Rua Sao José, 175
Bairro Sao Jose — Cruz Machado/Pr
Fone: (42) 9 9858.2543
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nicadama.com.br
Estagiario: -
Danieli Cristiane Mikolaiewski
Curso Tecnico de Radiologia: Turma 01 | Matricula: 15027
|
- Supervisor Técnico da Empresa: CRTR N°: PR 0011 - SC 177
Gerda Von knoblawch
Empresa:
Clinica Imagem e Clinica Clinimagem X 4
Endereco: N°: Clinica Clinimagem 339
Rua Santos Dumont — Clinimagem/Inmedi | Clinica Imagem s/n
Rua Hercilio Luz — Clinica Imagem |
|
Bairro: Centro ' Cidade: Porto Uniao | UF: Santa Catarina
' ! o SR
Atividades | Datadeinicioe | Carga | Ambiente de Trabalho | Total de Horas
\Descricao das Termino do horaria (sala, laboratorio, |
Tarefas estagio ' campo) !
previstas) i e . I e
Hadiografias 03/01/2012 a ‘ 200 Horas Sala de Radigrafias 200 Horas
Odontologicas . 28/02/2012 5 Hs
paneramicas e | diarias
penpicais, Técnicas de ‘
posicionamento do I | |
paciente Instrucoes | | |
bre tecnicas de {
revelacao de peliculas ' B R ercmmane st e ; S ]
Healizadas | 01/03/2012 a 200 Horas Sala de raios X Digital, 200 Horas
Radiografias Digitais, | 26/04/2012 5 Hs Sala de Mamografia,
| Densitometrias osseas | diarias Sala de Densitometria Ossea
= mamografias na area |
nedica de membros e |
es dn corpo
nele suas tecnicas
pOSIcIONamentos
alequados para a
el -'-rl._fu.?: -'{1)|T:!ar.'ac.- 8 CONFERE co

Rafael Dirschnabel \

: Radiologia p = B Uy
W. 00065 Y ¢ el
] h A } = 1
\ ﬁ Estagiario

Supepvisor de Estagio
“‘CRTR N
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Prefeitura Municipal de Cruz Machado

Av. Vitoria 167  Cruz Machado PR CEP: 84.620-000 ({1 (101

CNPJ/MF:76.339.688/0001-09 Insc. Est.: Isento
Fone /Fax: (042) 3554-1222

DECLARACAO

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado inscrita no CNPJ sob o n°
76.339.688/001-09, com sede a Avenida Vitéria 167, Centro, declara para os
devidos fins que a Sra..Danieli Cristiare Mikolaievski, inscrito no CPF sob o n°
073.470.069-81, e no RG sob numero 10.709.361-3 exerceu o cargo de
Técnica de ehfermagem com atribuicbes de atendimento na area de
enfermagem, no periodo 01/09/2016 a 30/09/2017 com desempenho
satisfatorio em todo o periodo e exercendo sua fungdo com éxito e

responsabilidades em todo o periodo.
Cruz Machado 02 de abril de 2019

o}

Carlos cff;iego Train
Secretario Municipal de Satde




DANIELI CRISTIANE MIKOLAIEVSKI

89401 9 ¢
COREN: PR-911.058 102 :

CREDENCIAMENTO 002/2020

ANEXO Il

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR

A Licitante Danieli Cristiane Mikolaievski, Técnica em Enfermagem abaixo
firmada, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento de Clinico Geral, Enfermeiro (a) e Técnico de Enfermagem, objetivando
a contratacao de carater emergencial, para contrata¢do de profissionais da area de
saude, sendo 01 (um) médico clinico geral, 02 (dois) enfermeiros e 02 (dois) técnicos
em enfermagem, para prestacdo de servigos junto a Secretaria Municipal de Saude,
cujo objetivo sera para assisténcia na preveng¢do e combate a “Pandemia” do Covid -
19, de importancia internacional, nos termos do Chamamento Publico n2 002/2020 que
nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Piblico, em qualquer
de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Cruz Machado, 01 de abril de 2020

Dani&fe Cristiane Mikolaievski

Rua Sdo José, 175
Bairro Sao José — Cruz Machado/Pr

Fone: (42) 9 9858.2543 @



DANIELI CRISTIANE MIKOLAIEVSKI

COREN: PR-911.058

CREDENCIAMENTO 002/2020
ANEXO II

FICHA DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2020

00103

OBJETO: REABERTURA DE CHAMADA PUBLICA para Credenciamento em carater
emergencial, para contratacdo de profissionais da drea da salude, sendo 01 (um)
médico clinico geral, 02 (dois) enfermeiros e 02 (dois) técnico em enfermagem, para
prestacdo de servigos junto a Secretaria Municipal de Saude, cujo objetivo sera para
assisténcia na prevencdo e combate a “Pandemia” do COVID-19, de importancia

internacional obedecidas as especificagdes e normas constantes do presente Edital.

NOME: DANIELE CRISTIANE MIKOLAIEVSKI

CPF N¢:073.470.059-81
RG N¢ 10.709.361-3

FILIACAO

DATA DE NASCIMENTO: 22/01/1991

Pai: EDMUNDO MIKOLAIEVSKI
Mae: REGINA GOLEC MIKOLAIEVSKI

ENDERECO

RUA: Rua S&o0 José, 226 — Bairro Sdo José — Cruz Machado/Pr.

ESPECIALIDADE

i ITEM FUNQ&O VALOR DO SERVICO
Profissional Técnico em
3 Enfermagem com carga R$6.736,08
horaria de 36 horas

DADOS BANCARIOS
Banco: Brasil

Conta Corrente: 16513-1

Agéncia: 2020-6
Local: Cruz Machado/Pr

Cruz Machado, 01 de abril de 2020

\\‘_l .-\_,\_ /
\

Danie’\s Cristiane Mikolaievski

Rua Sdo José, 175
Bairro Sdo José — Cruz Machado/Pr
Fone: (42) 9 9858.2543

S S —
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DANIELI CRISTIANE MIKOLAIEVSKI

COREN: PR-911.058

CREDENCIAMENTO 002/2020 n1001904

ANEXO IV

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR

Eu, Danieli Cristiane Mikolaievski, portadora da Cédula de Identidade RG n@
10.709.361-3 e inscrita no CPF n? 073.470.059-81, Declaro que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo
a minha efetiva contratagdo pela Secretaria de Saude 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 documentagao exigida no Item 5.

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

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Cruz Machado, 01 de abril de 2020

Da%ele Cristiane Mikolaievski

Rua Sdo José, 175
Bairro Sdo José — Cruz Machado/Pr
Fone: (42) 9 9858.2543

]

o



DANIELI CRISTIANE MIKOLAIEVSKI

COREN: PR-911.058

CREDENCIAMENTO 002/2020 nn010s

ANEXO V

DECLARACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR

Eu, Danieli Cristiane Mikolaievski, portadora da Cédula de Identidade RG n?
10.709.361-3 e inscrita no CPF n2 073.470.059-81, Declaro 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 expressao da verdade, firmo o presente.

Cruz Machado, 01 de abril de 2020

Daﬂ*ieie Cristiane Mikolaievski

Rua Sao Jose, 175
Bairro Sdo José — Cruz Machado/Pr
Fone: (42) 9 9858.2543



DANIELT CRISTIANE MIKOLAIEVSKI

COREN: PR-911.058

CREDENCIAMENTO 002/2020 ﬂ ﬂ 01 0 6

ANEXO VI

DECLARACAO

DANIELI CRISTIANE MIKOLAIEVSKI, portadora da Carteira de
identidade n® 10.709.361-3 e inscrita no CPF n° 073.470.059-81, residente e
domiciliada a Rua Sao José, 175 — Bairro Sao José — Cruz Machado/Pr,
DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu quadro societario,
conjuge, parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
de autoridades politicas ou servidores comissionados da prépria Pessoa Fisica,
conforme Acordao 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Sumula
Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao para que produza os efeitos
legais, ciente de que a falsidade de seu contetdo pode implicar na imputacéao de
sangdes civis, administrativas, bem como na sangao penal prevista no art. 299
do Cdédigo Penal, conforme transcri¢do abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1(um) a 5 (cinco)
anos e multa, se o documento & publico e reclusao de 1(um) a 3 (trés) anos, se
o documento é particular.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Cruz Machado, 01 de abril de 2020

1
C L=
N/ NA—

DanieIe\Cristia ne Mikolaievski

Rua Sao Jose, 175

Bairro Sao José — Cruz Machado/Pr @/
Fone: (42) 9 9858.2543 N



