PONTUAGCAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO PELA COMISSAQ DE LICVITAGAO %}%{?3

No processo de credenciamento serdo observados os seguintes critérios de portuacéo para definicao da

classificagdo dos interessado: THAIS VITEK
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos

Filtros aplicados ac relatério
Nomero de precesse; (0001054/2020

Pagina 1/ 1
Data: 18/05/7

A

188322

Nimero do processe:  0001054/2020 Namero nico: R39.E14.A68-00 -

Solicitagan: 304 - licitagso Ntimero do protocolo: 12882

Numera do socumento:

Reqguerente: 102841 - thais vitek . CPF/CNPJ do requerente: 102.753.849-50
Beneficiaric: CPFICNPJ do beneficiario:

Enderage:

Complemento; Bairro:

Loteamento: Condominic: Municipic:

Telefone: Celular: Fax:

E-mail: Notificado por: E-inail

tocal da protocolizagio: 061.001.601 - PROTOCOLO

Localizagdo atuat: 001.001.001 - PROTOCOLO S
Org. de destino: 001.601.005 - COMPRAS _

Prctocolé,‘clip‘ por: PROTQCOLOPMCM Atualmente com: PRDTOCOLOPME'M

S,l'tuagéo:- Nac gnalisade Em trdmite: Sim Precedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocelade em: 18/05/2020 14:58 Previsto para: Concluido em: ’

Stmula: envelope lacrade sem informagoes na capa

Observagio:

gamm 1) A hain LZ;;]}/ C

PROTOCOLOPMCM thais vitek
{Protocolado por) {Requerente)

Sistema: Protocalo Fiy { Usugrio: PROTOCOLO-PMCM / Relatério de Comprovante de Aberiura de Progessos

Hora; 14.°8:47



Estado do Parani
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021840618-84

Certiddo fornecida para o CPF/MF.  102.753.849-50
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou gue venham a ser apurados, cerifficamos gue, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. :

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pefas guais tenha sido

responsabilizado e refere-se a déhitos de natureza fributdria & néo tributdria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessonas.

Valida ate 27/08/2020 - Fornecimento Gratuito

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

“-.../

Pigina 1 de 1
Enitido Via Intsrnat Piblica (29/04/2020 10:39:11)
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Certiddo Internet

" BRASIL " Acesso 3 informagée . Participe - Servigos ' Legislacdo

e

IGE

CERTIDAD.

MINISTERIOQ DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS IAAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: THAIS VITEK
CPF: 102.753,849-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo agima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nap constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) & a inscrigSes em Divida Ativa da Unidio (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd’ do pardgrafo Gnico do art. 11 da Lain®
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta cerlidéio estd condicionada a verificacio de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp:/Avww.pgin gov.br>.

Cerlidao emitida gratuitamente com base nha Fortaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014,
Emitida 4s 10:35:26 do dia 29/04/2020 <hcra g data de Brasilia>.

Vélida até 26/10/2020.

Cédigo de controle da certiddo: FO6C.32B8.4473.7165

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Constita NL%‘, Preparar piagina

B para impressio

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cerlidac/CNDConjuntainter/EmiteCe rtidaninternet.asp?ni= 102753849508 passagens=1 &lipo=2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA _
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAQO

COLEGIO ESTADUAL DR LAURO MULLER SOARES-ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIONAL
‘ Estabelecimento de Ensino

RUA JOAQUIM TAVORA 841 - SAQ BERNARDO - LUNIAQ DA VITORIA / PARANA
Enderego

GOVERNO DO ESTADD DO PARANA
Entidade Mantenedora

RES 6352/2014 DOE 09/12/2014

RES 2017/2016 DOE 08/06/2016
Reconhecimento do Curso - Ato (n%ano, DOE data}

Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n®/ano, DOE data)

O Diretor do COLEGIO ESTADUAL DR LAURO MULLER SOARES-ENSINC FUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIONAL confere a THAIS VITEK, natural de CR
MACHADO, Unidade da Federagio PARANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido{a) em 4 de agosto de 19898, Carteira de identidade n® 135374644, Est:
expedidor Parana, o presente Diploma, por haver concluido em 19 de dezembro de 2018 o Curso TECNICO EM ENFERMAGEM, Eixo Tecnologlco Ambiente

Sate, Educagdo Profissional Técnica de nivel médio. . ONF

Titulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM agﬁlswé
FundamentagZio Legal: Lel n® 9394/96, Decreto Faderal n° 5154/04, Resolucdo 06/12-CNE, Parecer n® 11/12-CNE e Deliberag3o 05/13-CEE. {
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos pelas leis do Pais

Uniao da Vitoria , 15 de janeiro de 2020 fgi

ey

o Uitk Sl

W, [N
ﬁ)lretor(a} {nome e asginatura a‘to de designagde, n®, ana) TITULADC Secretario(a) %“9"% e assinatura, ato de designachd, ¢
GILNEY ABTINE MENDES

|=' JOAD MARIA MACIEL FIDEL THAIS VITEK
¢ RES N° 741/2016 DOE 04/03/2016 : : : ' PORT N°® 898/2016 DOE 11/05/2016



@

CURSO: Curso Ante  J}: S Registro no Estabelecimento
TECNICO EM ENFERMAGEM TEC.EM AGRCPECUARIA-CFR INT ET
Carga Horaria: Estabelecimento:
2300 horas CERRQ AZUL, C E BAR DO-EF M N PROFIS
Estagio Supervisionado: Concluido em: ESTADO DO PARANA ESTADO DO PAR,
(concluido ern)  19/12/2019 2015
Estab: LAUK(S M SOARES. C E DR-EF M PROFES Pubissado ne D.OVE. N.P10602 do din 10012
Carga Horaria: Municipio/Estado:
800 horas CRUZ MACHADO/IPR Municipio: UNIAQ DA VITORIA
Registm conforing Lei 9394/90 ¢ norswas cormplumentares do Sislemn

Perfil Profissional;

O Técnico em Enfermagem detém conhecimentos cientifico-tecnolégicos que fhe
permitem participar de forma conscienle na sociedade e no mundo do trabalho. Atua
nos diferentes niveis de atengdo a sadde, pautado nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde, em equipe de enfermagem e muitiprofissional com a
supervisdo do enfermeiro. Realiza curativos, administracdo de medicamentos e
vacinas, nebulizacbes, banho de leito, mensuragdo antropométrica e verificagio de
sinais vitais. Auxilia a promogéio, prevencio, recuperagido e reabilitacdo no processo
salde-doenga. Prepara o paciente para os procedimentos de saude. Presta
assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos e cirlirgicos e gravemente enfermos.
Aplica as normas de biosseguranga.

Estadual de Ensino.
Diplomo vegistrado seb 0¢ [ 116, Livro n* 284000100002,
Folhan® 78

UNIAD DA VITORIA 15 de/J}{%

Gu.yﬁﬁfﬁrmﬁ MENDES
RG B4336092PR. 6982016

Sceretdriofa)

UNIAQ DA VITOREA | 15 de janeim de 202
i

JOAQ FAARIA MACIEL FIDE

RG ﬁOES(?()SPF{ 74172016

j Diretor(a}

Alunola). THAIS VITEK
Curso: TECNICO EM ENFERMAGEM

RG:
Ex;

Codigo Validador SISTRC/MEC: 351711

OBSERVACOES:
e
et
e
P

ORGAO DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL

é\- 516096
J
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102. 753 849-50
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280328

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 06/05/2020 as 10:38:24

¥ ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselhio Regional de Enfermagem do Parana de inscrever G
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a): \s

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por THAIS VITEK, inscrito(a) no CPF sob n® 102.753.849-50,
CERTIFICA que o{a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°® 1524754, cuja
situacio da inscri¢io ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498
de 25 de Junho de 1986,

CERTIFICA que NAQO CONSTA, até a presente data, condenacio transitada em julgado decorrente de
processo €tico.

O referido ¢ verdade e dou Fé.

SWHerIA T 2T

Simone Aparecida Peruzzo
Presidente Coren/PR
presidente{@corenpr. gov.br

Deocumento vilido até 31 de jultho de 2020.

Curitiba/PR, 06 de maio de 2020 @

N® da Certidiao 8605202010382422340505
A autenticidade desta certidio pederi ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
http//certidao.corenpr.gov br/consulta
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20/04/2020 Gmail - Fwd: Requerimento de Inscrigic Online; Nova inscricao - 2884202q1 02840

Fwd: Requerimento de Inscrigdo Online: Nova Inscr_icao - 28042020102840

2 menisagens

Qma }E Deise Pasa <deisevpasa@gmail.com>

Thais Vitek <thaisvitek@gmall.com> 29 de abrit de 2020 10:37

Para: deisevpasa@gmail.com

~— Forwarded message ~—-——

De: Coren Parana <naoresponda@coranpr.govbir

Date: ter, 28 de abr de 2020 10:28

Subject: Reguerimento de Inscrigdc Online: Nova Inscricao - 28042020162840
To: Coren Parana <thaisvitek@gmail.com>

-

"
e
gy

Prezado profissional,

Seu pedido de inscricio ne Coren/PR fol recebido com sucesso. Voo raceberd retorng por e-mail para dar continuidade a0 seu processa.
Neste momanto de pandemia, o praze para ter o hdimere de registro € de aproximadaments 5 dias dteis,

Caso os documentos enviados apresentem erro ou problemas com a qualidade da imagem, o pedido sera indeferido e vocé recebera e-
mail para refificar o processo. Nesse caso, o prazo de atendimento sera ampliado.

Por favor, ndo envie ncves e-mails para verificar o andamento de seu processo, pois igso sobrecarraga o atendimeanto e poade ampliar o
- Prazo de emiss8o dos registros.

Thals Vitek <thaisvitek@gmail.com>
Para: deisevpasa@gmail.com

fTexto das mensagens anteriores geults]

https:/imail.google.comimailiu/D?ik=Tec53d3744 &view=pt&search=allpermthid=thread-{%3A16653 1488323015751 &simpl=msg-%3A1665314...

833

i

29 de abril da 2020 10:47

11



ESTADO DO PARANA [ NUMERO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 2083 \

Setor de Cadastro e Tributagdo VALIDO ATE
31/08/2020 »

it

CERTIDAO NEGATIVA i

NOME / RAZAO SOCIAL
THAIS VITEK - CPF 102.753.849-50

— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  02/06/2020

—COMPROVACAO JUNTO A FINALIDADE

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAQ CONSTA DEBITO TRIBUTARIQ RELATIVO AQ
CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO

Cruz Machado, 02/06/2020




0210612020

Gmaﬁ o Deise Pasa <deisevpasa@gmail.com>

Re: PROTOCOLO COREN/PR na {1 33
1 mensagem ’
Thais Vitek <thaisvitek@gmail.com> 2 de junho de 2020 14:14

Para: deisgvpasai@gmail.com

Em qui, 30 de abr de 2020 09:05, Paula Hayashi <paula.hayashi@corenpr.gov.br> escreveu:
Bom dia

| Segue, em anexo, 0 protocolo do seu pedido de inscrigdo.

Leia com atencio estas orientacbes:

Assim que o SeU registro estiver no sistema, vocé receberd uma autorizacio para exerclcio da profissao ou potera
retirar sua autarizagdo pelo link hitp:/fcertidac.corenpr. gov bn’ Valtda por 180 dias, O prazo maximo para o
deferimento deste registro & de 30 (trinta) dias.

Quando as atendimentos retornarem 4 pnormalidade, vocé ret?rabera UMa convoeacio para apresentar 0s
documentos originais para conferéncia e autenticagio por servidor do Coren, bem como para coleta dos dados
biometricos para emisséo da carteira, apos passado o periodo da pandemia causada pelo COVID-19, a partir de
data a ser estabelecida pelo Cofen e canforme arganizagéo e elaboragio de cronograma pelas Conselthas
Regionais.

Apés convocagao oficial, as decisDes de deferimento podero ser revogadas no caso de nao apresentagao da

{ documentacgo original necessaria.

Quando da convocagéo da apresentagdo dos documentios originais, devera ser apresentada 01 (uma) fotografia
! recente com fundo branco em formato 3x4, para emissao da carleira de identidade profissional.

: Na convocagda também sera gerado o boleto com as taxas e anuidade do protocolo.

Qualquer divida fico a disposigao.

~ Paula Camila Hayashi
" Auitar Administretivo - SubsecSio Londring
Fore: {41§ 3301 B4B1
- Rua Lesnardo da Vinei, 396 - Jd. Caravelle - Londrina-PR
it 2y B R S WWW.corenpr.gouhr

o

hitps://imail. google.com/mail/uf07ik=7ec53d3744&view=plt&search=all&permthid=thread-f%3A 16684082 1651272546 1&simpl=msg-f%3A1668408...  1/1
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CRUZ MACHADO PR

4. .f""j..?' ;“"? i"l’"'*“i{‘jf 7__m SRR 0 E| shuarst
10199
ANEXO V A1e33s
DECLARACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.© 002/2020. “

Eu,Thais Vitek, porfador da Cédula de identidade RG n°®13.537.464-4 e inscrito no CPF n®102.753.849-50,
DECLARO, sob as penas da lei, que ndo soy servidor plblico municipal de Cruz Machado/PR e ndo possuo
qualquer impedimento legal em contratar com o Municipio de Cruz machado.

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

\w’
CRUZ MACHADO (PR), em 99__de oL 4e2020.
,,j - R
Shoin Yok
THAIS VITEK

Comissio Permanente de Licitacho
Av., Vitdria, 251 - [°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: {42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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CRUZ MAOHADO PR

SetpEiclor o Figbured

El
ANEXO Vi 398338
DECLARACAO
15
......... Thais  ViteK.....ooviiiiirccnicninscsnsmisisneeeanns; INSCAEA 10 CPF N®102.753.84950. . vy
portador{a) da Carteira de Identidade n°13.537.464-4 ................. DECLARA sob as penas da lei que ndo possui em seu

quadro societério conjuge, parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores
tomissionados da propria pessoa juridica, conforme Acérdio 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Samula Vinculante
13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declarag8o para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de
seu conteddo pode implicar na imputag8o de sangdes civis, administrativas, bem como na sangfio penal prevista no art, 299 do
\J’\digo Penal, conforme transcriciio abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documentc pablico ou particular, declaragio que nefe deveria constar, oy nele inserir ou
fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusfo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e muita, se o documento & publico e
reclusao de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documnento é particuiar,

A"
................. qu _de. (. de 2020.

< hais, Vo Tok

Representante Legal @_

g’

Comissiio Permanente de Licitagio
Av. Vitoria, 251 - [°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: {42) 3554-1
Craz Machado - Pr

IR
[
ta
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ANEXO H

Ficha de Credenciamente

EDITAL DE CREDENCIAMENTQ N° 002/2020

OBJETQ: REABERTURA DE CHAMADA PUBLICA para Credenciamento de cardter emergencial, para
contratagdo de profissionais da drea da salide, sendo 01 {um) meédico clinico gerai, 02 {dois) enfermeiros e
02 (dois) técnicos em enfermagem, para prestacdo de servicos junto a Secretaria Municipal de Satde, cujo
objetivo serd para assisténcia na prevencgio € combate a “Pandemia” do Covid-19, de importancia
internacionail obedecidas as especificagies e normas constantes do presente Edital.

NOME: Thais Vitek

2F N°_102.753.849-50

g

RG N° 13.537.464-4 Data de nascimento: 04/08/1998

FILIACAQ:
Pai: Ant6nio Emani Vitek
Mae:lsolde Margot Krusia

ENDERECO:

{Rua,Praca,Avenida...) Rua Atilio Rocco

N° S/N Complemento: Bairro:

CEP: 84620000 Cidade: Cruz Machado UF: TELEFONES:
Comercial: ) Celular: (42 ) 998284582

Email;_thaisvitek@gmail.com

ESPECIALIDADE:

ITEM FUNCAO VALOR DO SEVICO

- Ao Core ~ 5. 136, of

DADOS BANCARIOS:
Banco:iad Agéncia:3885 Conta Corrente 19920-2

Cruz Machado PR, DATA._

Sohaus ik

ASSINATURA DO PROPONENTE

Comissio Permanente de Licitagio
Av. Vitdria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
{ruz Machado - Pr

1t
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ANEXO IV

e
i
Cao
)
-

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2020

Eu,Thais Vitek, portador da Cédula de Identidade RG n°13.537.464-4 e inscrito no CPF n°102.753.849-50, 13
declaro que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento nao gera direifo subjetivo & minha efetiva
contratacdo pela Secretaria de Sadde de Cruz machado /PR;

- Conhecgo e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me responsabilizo por
todas as informacbes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apds apresentar a documentacdo exigida
no ifem 5.

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

“-—“

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 3 4__de_ QX de2020.

Shaln ek

Thais Vitek

M

Conuissdio Permanente de Licitagdo
Av, Vitdria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (423 3554-1222
Cruz Machado - Pr



I RN

CRUZ MACHADO PR

Q Hj”* 5“ .4':! SUTEL i 3 Pt

ANEXO Il M

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR. E

A Licitante_Thais Vitek {qualificacdo) abaixo firmada, DECLARA para os devidos fins de
direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a contratagio de carater emergencial, para
contratagao de profissionais da drea da saide, sendo 01 (um} médico clinico geral, 02 (dois) enfermeiros e
02 (dois) técnicos em enfermagem, para prestacao de servigos junto a Secretaria Municipal de Saude, cujo
objetivo serda para assisténcia na prevengdo e combate a “Pandemia” do Covid-19, de importancia.
internacional, nos termos do Chamamento Plblico n°®. 002/2020, que nao foi declarada inidénea para licitar ou
contratar com o Poder Pdblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

S’
4
Cruz machado (PR), em _ﬁ;de oy de2020.
THAIS VITEK
L

Comissfo Permanente de Licitagio
Av. Vitoria, 251 - 1*Andar - Ceatro - CEP: 84.620-000 - Tel: {42) 3554-1222
Cruz Machado -



