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PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO PELA COMISSÃO DE LCVITAÇAO 

No processo de credenciamento serão observados os seguintes critérios de pontuação para definição da 
classificação dos interessado: AMANDJ\ DEYEN E RODRIGUES 
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ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

Filtres aplicados ao relatório 

Número do processo: 000094112020 

Número do processo: 000094112020 

Solicitação: 249- Proposta de habilitação para credeciamento 

Número dó documento; 

Requerente: 102824-AMANDA DEYENE RODRIGUES 

Beneficiário; 

Endereço; Rua RUA ALMIRANTE DIDIO COSTA N°922 

Complemento; 

Loteamento: Condominio; 

Telefone; Celular: 

E-mail: 

Local da protocolização: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Localização atual: 001.001001 - PROTOCOLO 

Org. de destino: 001.001.005- COMPRAS 

7rotocolarlc por: PROTOCOLOPMCM 

Situação: Não analisado 	 Em trâmite: Sim 

Protocolado em: 04105/2020 15:31 	 Previsto para: 

-Súmula: proposta de habilitaçao para credanciamento 

Observação; 

A 

PÁ4J1n4I 	 hJ0 g. 	- 
PROTOCOLOPMCM 	 AMANDA DEYENE RODRIGUES 	 - 

(Protocolado por) 	 (Requerente) 	 - 	 - 

Página 1 / 1 

Data: 0410512020 

(1 

Número único: 51.17.053.9QT• J 

Número do Prototolo:  12769 

CPFICNPJ cio re4Øarente; 091.198S69-57 

CPF/CNPJ do beneficiário: 

Bairro; SANTANA 

Município: Guarapuava - PR 	 20 

Fax: 

Notificado por: E-mail 

Atualmente com: PROTQCOLOPMCM 

Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 
n . 

Concluído em: 

Sistema: Protocolo Fly 1 Usuário; PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 
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000302 
EfliEPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA R2.979.0091 	DATA DE EXPEDIÇÃO: 18103)2010 

INSTITUTO DE IDENTS9CAÇÃO DO PARANÁ  DEVENE RODRIGUES 

• • 
- 	 : • E FA11MA RODRI RODRIGUES 

o 	1 1!; 	 .l  ÉPRaI0PLASTIPcAR 
ASSINATURA DO TITULAR ASSINATURA DO DIRETOR 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 16 DE 29108/83 

Urhno 

(fl 

NU 





tI LEAL DOS SANTOS 

CANHADAO, 

MACHADO - PR - 84620-000 

979.881.709-53 

Responsavel pela martutencao da l}0einacao Publica: 
Municipio 04235541222 

	

MarçoI2020 	j 	1 	61127850 

	

1010412020 	1 	1 	R$ 0,00 

Tarifa Social de Energia Elétrica Criada pela Lei No. 10.438, de 20104/2002 

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181. 000304 
O2BZQ7605OIMQNOFASICQRURAL 

RESIDENCIAL? RESIDENCIAL BAIXA RENDA - 

Leitura AnterIor - Leitura Atual Medido' - 	- Constante de 	Tol Faturado Consumo 	Pata deEmissão - Próxima Leitura 
Multiplicação 	.. t, 	- 	- Médio Diário 	' 	- - Prevista 

18f0212020 18/0312020 "29d14 - 	- 	- 	-- - 

- 	'13785 13894 109 kWh - 	- 1 	 iObkWh' 3,76 kWh 	- - 01104/2020 	' 1710412020 

. 	a 

Mês kWh Di. Pgto. Valor NOTA FISCALJCONTA DE ENERGIA ELETRICA N°. 126.789.250 SÉRIE - B 

02/2020 41 003 Emitida em: 2010312020 

0112020 120 2110112020 0,00 Produto Valor Valor Base 	Aiiq. 
1212019 90 0410212020 1.90 Descrição Unid. 	Consumo 	Unitário Total Cale. 	ICMS 
11/2019 30 04/0212020 1.92 
10/2019 129 0311212019 68.92 Energia Eletrica Consumo kWh 	 30 	0.168000 5,04 0.00 	.00.1 

09/2019 126 31/10/2019 6797 
Energia Eletrica Consumo kwh 	 70 	0.288286 20.18 0,00 	.001 

08/2 19 87 21/08/2019 0,00 
Energia Eletrica Consolo kWh 	 9 	0,430000 3,87 0,00 	.007 

07/2019 113 22/07/2019 0.00 
Subsidio Tarifario 23,27 0.00 	.007 

06/2019 125 0410712019 71.23 
Total - Prece (1) 
0ev. LUZ Fraterna 

52.36 
-30.48 

05/2019 244 10/0612019 145.65 Subsidio Tari.fario Liquido -27,88 
0412019 112 19/0412019 0.00 Total - Outros (2) '52,36 
03/2019 111 29/0312019 9.64 

/"_'\ 

Base de Cálculo do 	 vaIorIcM' 0 J[ÏRotaIdaN;;a 0Fis0c0al 

Reservado ao Fisco 

38B6.4A84.CAA2.80A6.880D.0O27.102C.30AB 

Tarifas 
0e30 	 0,158260 

31. 100 	 0.271310 

101 a220 	 0,406950 

Acima de 220 	 0,452170 

Tensão Contratada : 1271254 volta. 

Limite Adequado de Tensão: 117 a 1331234 a 267 volte. 

Constatamos débitos que podem resultar no corte de energia a, após este, ao, 
3 meses no encerramento contratual da unidade com a Copel. Neste periodo, 
haverá cobrança conforme legislação. Atraso de 45 dias sujeita inclusão no 	LEITURA NAO FORNECIDA. DAR. FATURADO: MEDIA- LEIT PLURIMENSAL CADIIt Cobrança de atividade acessória pode ser excluida de fatura. 
Desconsidere o aviso, caso tenha pago. 	 INCLUSO NA FATURA PIS R$0,55 E COFINS R$2.56 CONFORME RES. ANEEL 13012005. 

Referência - 	Vencimento 
02/2020 	 10/03/2020 

CONTA PAGA - NAO RECEBER 
Valor Rã 	 A PARTIR DE 0110312020 - PIS/PASEP 1,05% a COFINS 4,85%. 

0,03 	A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento da valores não relacionados 
à prestação do serviço de energia elétrica, como convênios e doações. 
DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181. 
Atraso superior a 45diae sujeite inclusão no cadastro de inadimplentes CADIN/PR 
Agora § possivd recorrer à Ouvidoria da Cape l pelo Silo ou Mobile.  
DEBITOS: 0212020 ES 0,03 	 4 

Periodos Band.Tarit: Verde:19/0218103  

- Autenticação Mecânica 

PROG MA LUZ FRATERNA: O VALOR DE ES 30,48 ESTA SENDO PAGO PELO GOVERNO 
DO ESTADO DO PARANA. 

Unidade Consumidora 	Mês 

	

61127850 	 0312020 

	

Vencimento 	Valor a Pagar 

	

10/04/2020 	 R$ 0.00 

COPEL. 
	

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA 

ás  



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°021856730-55 

Aflfln 
hfl U iva

r- 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 091.198.069-57 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 0110912020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
w.fazenda.pr.pov.br  

Página 1 de 1 

Emitido vis Internet Pública (0410&2020 11:57:08) 
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I MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMANDA DEYENE RODRIGUES 
CPF: 091.198.069-57 

Ressalvado o direita de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n °  
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp:Ilrfb.gov.br> ou 'chttp:Ilwww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751, de 211012014. 
Emitida às 08:25:08 do dia 04105/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 31/1012020. 
Código de controle da certidão: B410.402C.E758.E2B3 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



DADOS BANCÁRIOS: 
	 (1 O 0307 

NOME: Amanda Deyene Rodrigues 

CARGO: Enfermeira 

NOME DO BANCO: Caixa Econômica 

CIDADE: Guarapuava- PR 

ENDEREÇO: Rua Marechal Floriano Peixoto- Centro 

AGÊNCIA: 0389 	Seçâo:013 CONTA POUPANÇA N2.:00281288-4 

Lii 



EÇorer?h'  

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 13/04/2020 às 16:15:05 

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e 
atendendo ao que foi requerido por AMANDA DEYENE RODRIGUES, inscrito(a) no CPF sob n° 
091.198.069-57, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n°, cuja situação da 
inscrição é Pré-ativo, com pedido de inscrição em trâmite de registro, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 
de 25 de Junho de 1986; 

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

O referido é verdade e dou fé. 

Eco= 
Simone Aparecida Peruzzo 

Presidente CorenJPR 
presidentecorenpr.gov.br  

Documento válido até 31 de julho de 2020. 

Curitiba/PR, 13 de abril de 2020 

N° da Certidão 1304202004150523935413 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito 

acima. 
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta  
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CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL 
Portaria Ministerial n°718, de 2710712018. DOU n° 145, de 3010712018. 

HISTÓRICO ESCOLAR 	 PáQ. 1 

ALUNO:AmancJa Deyene Rodrigues MATRICULA: 	2017010491 

10,07 IP 	 r It o1?S 	!;l11f 	' 	L 

IDENTIDADE - RG; 	12.979.009-1 	 ÔRGÃO EXPEDIDOR: 	SSPPR 

NATURALIDADE 1 UF: Curitiba 1 PR 	 NACIONALIDADE: 	Brasileira 	DATA DE NASC: 	14/0811996 
LJJ5j i &ntii.I L 	 %Jt' ;*MpQ4I,:Lt 41Ç'I1r 

INSTITUIÇÃO: 	COLÉGIO ESTADUAL OLAVIO BILAC - ENS. FUND. E MÉDIO 

CIDADE/I.JF: CANTAGALO/PR ANO DE CONCLUSÃO: 2013 

f t / ;tt t*4í1 	MprliV 	ik 	HI d1Jkp 

INSTITUIÇÃO: CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL rORMA DE INGRESSO: Vestibular 

DATA DE REALIZAÇÃO: 2910612014 	 Classificação Geral: 340  

006 - Enfermagem 

Reconhecido pela Podaria n° 820, de 30 de dezembro de 2014, DOU de 02 de janeiro de 2015. 

: sitt r: 
Ano/Sem. 	 Disciplinas 1 	Nota Jrreq.(%) Horas 

) 	
Resultado 

i11'F. pIV 	r4 à,0 Vihi! MO  

20151 	j_Anatomia Humana 7.2 	93,3 	80 	Aprovado 
20151j_Biologia Celular 7.0 	85,0 	80 	Aprovado 
20151 	Ética e Bioética 8.7 	100,0 	80 	Aprovado 
20151 	Fundamentos de Enfermagem 7.5 	j 	90,0 	80 	Aprovado 
20182 	Biossegurança e Primeiros Socorros 8.5 	90,0 	80 	Aprovado 

;rc, 	'*»: 	I 
20151 	Politicas de Saúde 8.5 	90,0 	1 	40 	j 	Aprovado 
20152 	Biofisica j 	7.5 	100,0 	80 	Aprovado 
20152 	Bioquímica Básica 5.0 	97,5 	80 	Aprovado 
20152 	Genética Humana 7.7 	95,0 	40 	Aprovado 
20152 	Histologia e Embriologia 7.0 	92,5 	80 	Aprovado 
20152 	Microbiologia Básica 5.2 	80,0 	:80 	Aprovado 

20152 	Fisiologia Humana 6.2 	90,0 	80 	Aprovado 
20161 	Fisiologia Humana 5.5 	90,0 80 Aprovado 
20161 	Imunologia Básica 5.2 	100,0 80 Aprovado 
20161 	Parasitologia 7.0 	95,0 80 Aprovado 
20162 	J_Epidemiologia 5.3 	100,0 80 Aprovado 
20171 	Farmacologia 7.5 	j 	100,0 80 Aprovado 

1 
	 1W 	C 	:' 	: 	 r */ 	j 111 

20151 	Patologia Geral 5.0 	95,7 120 Aprovado 
20162 	Fundamentos Técnicos de Enfermagem 1 7.2 	86,2 160 Aprovado 
20162 	Saúde Coletiva 1 8.7 	86,7 120 Aprovado 

n'r Ç1 	1 jhlI 	¶j4T 	 I4 11O11 111_4ra/E'&f 
20162 	

[ 
Saúde Coletiva II 8.7 	f 	86,7 	

[ 	
40 Aprovado 

20171 Educação emSaúde 7.5 85,0E 	80 Aprovado 
[20171 EnfermagememSaúdedo Adulto 7.2 91,7 	120 _Aprovado 

20171 Fundamentos Técnicos de Enfermagem II 5.1 82,5 	160 __Aprovado 

1 
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CENTRO 
N[VERSLTARJO J 	q O 	1 

UMIDREÀI2 
E(CF[ rim IA 1 XII \SINO SI IS 111011 

CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL 
Podaria Ministerial n°718, de 2710712018. DOU n° 145, de 3010712018. 

HISTÓRICO ESCOLAR 
L:i;Liff : 

ALUNO: Am 	Deyene Rodrigues 	 MATRÍCULA; 	2017010491 

20171 	Enfermagem em CCIH 	 1 	70 	80,0 	40 	Aprovado 
20172 Enfermagem em Bloco Cirúrgico 1 5 8 	95,8 	40 	Aprovado 
20172 EnfermagememSaúdedoIdoso 9.5 	97,5 	80 	Aprovado 
20172 Saúde da Família 9.5 	100,0 	40 	Aprovado 
20172 Saúde Mental 7.075,0 	80 	Aprovado 
20181 Saúde da Criança 1 5.3 	883 	40 	Aprovado 
20181 Saúde da Mulher 1 7.0 	75,0 	80 	Aprovado 

1rI7 II IS 
20172 Enfermagem em Bloco Cirúrgico II J 	5.8 	95,8 	80 	Aprovado 
20181 EnfermagememUrgênciaeEmergência 7.0 	100,0 	80 	1 	Aprovado 
20181 SaúdedaCriança 11 5.3 	88,3 	120 	Aprovado 
20181 	Saúde da Mulheril 7.0 	75,0 	120 	Aprovado 

20152 	Saúde AmbientaleQualidadede Vida 9.2 	95,0 	f 	80 	Aprovado 
20182 	AdministraçãodosServiçosdeEnfermagem1 8.5 	100,0 	120 	Aprovado 
20182 	EstágioSupervisionado 1 

- 

8.8 	100,0 	250 	Aprovado 
20182 	TCC 1 	 8.8 	90,0 	j40 	Aprovado 

20191 	AdministraçãodosServiçosdeEnfermagemII 	
j 	9.5 	95,0 	120 	Aprovado 

20191 	Estágio Supervisionado II 7.0 	J 	100,0 	420 	Aprovado 
20191 	Optativa 1 	 9.0 	100,0 	120 	Aprovado 

!tQjÇJI___rrs 	___
' Ir4 __ 	fl4$dq4 1 F_

'SVs__
» 	

r0çs 	 II 	 1.. 
_LL 	 IP 

20192 	Estágio Supervisionado lii 	 9.0 	100,0 	420 	Aprovado 
20192 Optativa II 7.3 100,0 80 Aprovado 
20192 	[TCC H &3 100,0 40 Aprovado 

Total da Carga Horária Cursada: 4570 horas. 

Total da Carga Horária do Curso: 4570 horas. 

Total da Carga Horária de Atividade Complementar Realizada: 224 horas. 

OBSERVAÇÕES: Dispensada do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE/2015, como ingressante em razão do calendário 

Acadêmica com situação regular perante ao ENADE 2019, como concluinte. 
Relação de disciplinas optativas: 
Optativa 1: Assistência de Enfermagem a pacientes Crlticos 
Optativa II: Sistematização da assistência de enfermagem. 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL 

Portaria Ministerial n° 718, de 2710712018. DOU n° 145, de 30/07/2018. 

HISTÓRICfl FSflnI AP 

MATRÍCULA: 2017010491 

É considerado aprovado na disciplina o aluno que tendo frequência igual ou superior à 750%, tiver a média igualou superior a sete (70); ou, após exame, média igual ou superior a cinco (5.0). 

DATADA CONCLUSÃO DO CURSO: 1311212019 

DATA DA COLAÇÃO DE GRAU: 3110112020 

DATA DA EXPEDIÇÃO DO DIPLOMA: 1610412020 

000311 
a 

Guarapuava, 30 de abril de 2020 

rei 



NÚMERO 

2040 

VALIDO ATÉ r02108 I20201 

ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Setor de Cadastro e Tributação a 

CERTIDÃO NEGATIVA 

-- 	- 

 

NOME/ NML.flL) OUL'ItL 

AMANDA DEYENE RODRIGUES - CPF 091.198.069-57 

003I2 

EM DÉBITOS FENDENTES ATÉ A PRESENTE DATA: 0410512020 

JUNTO A 
	

FINALIDADE 

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DÉBITO TRIBUTÁRIO RELATIVO AO 
CONTRIBUINTE 	 ACIMA 	 DESCRITO 

Cruz Machado, 04105/2020  

Yóic 
SETOR DE CADASTRO CRI BLIjÃÇÂO 

Para emitir nova certidão acesse o ORcode abaixo ou o endereço eletrônico: 

http:/)pmcm.pr.gov.br/certidoes/  



em Psxnauba Digite tubiine 
'e 

01) Reitor Mi Centra 3Inturretf&rtn (Cmnpn 3ReuI, nu usa br suas atrthuiüzs e tenha em wstu a 
tuntiueao em 13 be benmhra be 2019 Mi Cursa be hfznuaem e a td!açaa be grau em 31 ?ie janni a be 2020, cmtfrre 
a titula be 3Ma4ania cai 35tfcnnagem a Amanha )cgen 3ILtbr1nes, Eu afiuietra, natural Mi '3ZstaMi bit lJaraná, itasrthit 
aos 14 Mas bit aS be asasta bit no be 1995v purtàura ba Cairteli ai Mi 3lbentibabe xf 12-979.09-1 
$$1fi/ 13R,  e autura-ltc a Presente 3tplama, a fim Mi que passa 9flZail Mi tubas as btrcttae e prena9attWts 

Otiarapuatxai, 15 Mi abril Mi 2020. 

CARTÓRIO 
SeWço Notía1 e 

de Çfl Quttfldo 

1 



CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL 
(Instituição Expedidora e Registradora) .J1 

Credenciado pela Podada Ministerial, n° 718, de 27 de julho do 2018, 
publicado no Diário Oficial da União n° 145, Seção 1, de 30 de julho de 2018, 
pág. 19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Silva. 

Diploma registrado sob n °  1.061, Livro 3, Fie. 67, Processo 1.007, de 
0610112020, por delegação de competência do Ministério da Educação, nos 
termos da Lei n°9,394, de 20 de dezembro de 1906, e do Decreto tf 0.235, de 
18 de dezembro de 2011 e do Artigo 50 da Portaria n° 1.005, de 25 de outubro 
de 2018. 

Guarapuava, 06 de maio de 2020. 

áceSalitosl Menon 
Registrador(a) de Diplomas 

Por delegação de competência, nos termos do Ato de Nomeação n °  
1, da Reitoria, de 13 de dezembro de 2018. 

- 	
US -Campo Real Educacional LA 

CNPJ 03.291.16110001$8 

Credeuciado pela Portaria Ministerial, n ° 718, da 27 de julho de 2018, publicado no Diário 
Oficial da União n° 145, Seção 1, de 30 de Julho de 2010, pág, 10. 

Reconhecido pela Portaria Ministerial, rr820, de 39 
Diário Oficial da União n° i, Seção 1, de 02 de janeiro de 2a94ebradú 	a 0m o 

rmado 

3 MAIO 2020 Gua 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 	 O O 0317 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 9  002/2020 

Eu, AMANDA DEVENE RODRIGUES, portador da Cédula de Identidade RG n 2  12.979.009-12 e 

inscrito no CPF n 2  091.198.069-57 declaro que: 

- Estou ciente de que o meu possível credenciamento não gera direito subjetivo à minha 

efetiva contratação pela Secretaria de Saúde de Cruz machado /PR; 

- Conheço e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me 

responsabilizo por todas as informações contidas no projeto, caso venha a ser contratado, 

após apresentar a documentação exigida no item S. 

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerão os descontos 

previstos em lei. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

M 
CRUZ MACHADO (PR), em 04 de MAIO de 2020 
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