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CONTA 	 FONE SANEPAR: 0800-200--0115 

05609143 

1REIRA CORREIA 	 115 

84.6-ee0 	CRUZ TIACiIAL)O 

B---010-l3120 	Yt9A0232540-4-1 	011 	81 - 	- 	- 	- 
14 	5 	14 	- 14 

14 	14 	14 	16 H 

14 	14 	14 	16 14 

TODAS AS AP1OST6AS ATENDERAM A LEOISLACAO 

2020 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO PAGO 	PAGO 	PAGO 

2021 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO 	PAGO 

FAIXAS DE CONSUMO ----- VOLUME ----- VALOR M3IRS------ TOTAIS ---- 
AGUA AGUA 	ESGOTO 

RES Miriino 	 5 43,11 

Os 6 a 10m3 	 1 	 1.33 1,33 

01/21 02/21 03/21 84/21 05/21 88/21 07/21 
4 	6 	. 	4 	7 	7 	6 	9 	8 	7 	4 

OIASCONSUM018/08,2021 	
110 	 116 	6 	08/2821 

IOTrvo OAAUS1WC CI 

	

	
6 	 03111912021 

• 4444 

REI-ATORTO - DADUAtIDADE DA AGUA:WWW.SANEPÃR.COT1.BR. 

ATENDIMENTO: UNIAODAVITORIA2SANEPAR .COM. BR 

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12741 - VALOR APROXIMADO R$ 3,72 

o 
ma 
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Corer?  
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 08/09/2021 às 07:37:22 

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 DIERIII MAITHANA PARANA KLAY, inscrito(a) no CPF sob n° 
081.275.219-81, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n° 646795, cuja 

s.,ituação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, 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. 

Conforme Resolução Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em caráter excepcional, 
em virtude da pandemia do novo Coronavírus (SARS-Cov-2), a presente Certidão é documento hábil e legal 
para permitir o exercício da profissão, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro 
documento com valor legal, no qual consta data da emissão e órgão emitente, não sendo necessária a 
apresentação da carteira de identidade profissional 

O referido é verdade e dou fé. 

Rita Sandra Franz 
Presidente Coren/PR 

presidentecorenpr.gov.br  

Válida por 30 dias após a emissão. 

Curitiba/PR, 08 de setembro de 2021 

N° da Certidão 0809202107372247190281 
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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ANEXO 18 

oEcLAaçAo DE IDONEIDADE 

A PREFEIT(JRA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO PR. 

O pr porenteitiU .fl h. 	) 	(QUaIr?ICaÇO) ~mo firmada, DECLARA 	s 
cavidos fina dé dttetto, na qualidade de scMicilnte de cãdastr~nlo de, Obetrvando a profissionais 
atravóo de p.s.oa IlsIca para prestação de s.rvlços junto ao Hospital Municipal o Secratarta de 
Saúdo, s*ndo 04 (quatro) .ntennelros, 04 (quatro) têcnlcos «n enfermagem e 01 (uni) 
proflsalonal nulrlclonlsta nos termos do Chamamento Público n 00112021 que não fo deltaraca 
nsdÔnea para ticitar ou contratar com o Pocer Público, em qualquer de suas esferas 

Por ser expressão da verdade firmo o pfeseMe. 

Cruz machado iPR), em______  C, 	 de2021 

4:!1 1; ~i1ÇL 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: DIERHI MAITHANA PARANA KLAY 
CPF: 081.275.219-81 

Ressalvado o direito 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 (DAU) 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 <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n ° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 07:39:07 do dia 08109/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 07/03/2022.---  
Código de controle da certidão: ICE3.1B21.24A6.4E41 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

M/MIS-
~J
1 

n2J1  



Estado do Paraná 

v%i 	
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

000432 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 024924264-54 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 081.275.219-81 
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 06101I2Q2 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov .b 

\Q  

0% 

Pagina ldel 

Emitido via Internet Pública (08.4)9/2021 134309) 
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Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 

CADASTRO E 1 	 Setor de Cadastro e Tributação 

TRIBUTAÇÃO 	 Avenida Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado - PR 

CRUZ MACHADO 	 CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09 
Fone (42) 3554-1222, ramais 218, 219, 220 - WhatsApp: (42) 3554-1490 

 

E-mail: tributoscruzmachado:a gmail.com  
www.pmcm . pr.gov . br  

NÚMERO 

T 2187 

VÁLIDO ATÉ 

12/11/2021 

000434 

CERTIDÃO NEGATIVA 

INtJMt/ rÇ,&L'kU UIb\L 

DIERHI MAITHANA PARANA KLAY - CPF 081.275.219-81 

SEM DÉBITOS PENDENTES ATÉ A PRESENTE DATA: 13/091202 1 

COMPROVAÇÃO JUNTO A 
	

FINALIDADE 

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

Cruz Machado, 1310912021 

Lxe 1 
SETOR DE CADASTR E TI4IBUTAÇÃO 

Para emitir nova certidão acesse o QRcode abaixo ou o endereço eletrônico 

EU 
http -./lpmcm.pr.gov.br/certidoes/  

o 
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ANEXO li 

Ficha de Credeticlarnento 

EDITAL V} RfOENCtAMFNTO é0 00112021 

OBJETO CHAMAMENTO PUBLICO parn (: ercIrnento ObMrvfflcNn,  a profl*toneIs a tj-avó la de  
pessoa jIg i ca, para piwstaçAo da s.rvlços Junto ao Hospital Municipal * Secreterta de S aúdo,  
sendo 04 (quatro) enfermeiros, 04 (quatro) técnicos em enfermagem e 01 (um) profissional 
nutrlcionlsta, be(h,cdas às epecriciÇÓeS e normas constanteç Un presente E'ftta 

NO-ME,J  

CPrN 

RG N 	L 	 Data do nascrnortto: 2(Q/jEYj)f  

FILIAÇÃO 
Par 

ENDEREÇO 

(Rua, Praça, Avenida-) 	 4 
Lti)s ã 

Cornpiornnto  
CEP 	 Cidade. jij. 	 UF: 
TELEFONES: Comercial: () 	Celular - 

ESPECIALIDADE - 

ITEM UNÇAO 	 VALOR bb sEviÇÔ 

DADOS BANCÂR1OS, 

Agência; O.0 
Corrente ï:1LC 	 LOCAL 

DATA ÇL,L 	 QX)1 

Á4 * 
AS$NATURA DO PROPONENTE 

Cornài Pcrniwttc L 



000436 

w, , I 

	

Pf.t., PrkJDI de Cns 	
- EdØ de PW~  

crus 

	

o c:j 	

J 

ANEXO iv 

DECLARAÇÃO DE CREDESCIAMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAJENTO P1 o 001/2021 

Eu. portacloq da Cédula de Jdenidade RG l395ig r.cnto no CPF r 081275219 decl*to que 	 ins  

creme de que o meu pcssivet 
cre~&n~ rik,  gera  dir"o 5ub1øt a minha efettva Ctç pe4a 50actaM de Saucie de Cruz mact, /PR. 

- Conheço e ace, ocofl 	yEte as rega$ 
do Orese, edtw bem como me resoonsabdo pOr todas as iflfonç 	confldu no projeto, caso venha a ser 
	 após apresn a øocu enaçao exg,da no aern 5 

- Estou ciente de que caso venha ser contratado 
 

prevpst»3 em lei, 	 os p amerfln Sofrãø os descontos 

Por ser eXPfCsSão da verdade firmo o presn1e 

CRUZ MACHADO (PR),  



DECi.ARAÇ 'o 

Al PE CREDENCIAMENTO N 00112021 

Po ftawr` 00 Códulã de IdorilIdado RG 1 393614  ARO, sob 	 ' O 	
n CPF n 081275' jgi 

ao qu& 	
pii da que nDo ou sorv,dcw 	 ___ 	

k 
quer ~~09r contratar com Muncíp de Cru? 

da verdade, irmo o esente  

CRUZ MACHADO (PR), em 



de 4.U....de. 2021. 

0 

o documento C part1cLar 

TI (421 

r1jfr dsir-na  Mdo — sIe de Pu 
- (antro — Cn 	,cfo M 	* PAt 

840000 CNPJ 76. UOQoi® 
lon. (42) IS -1222 £-.na41. 1kftcijiiins 

vwwØ..pr U4'%'r 	

'p •4 

 

COMPRASE uTrr*çoa 
I,i P*GIiisçi 

00 0438 ::: 

ANEXO VI 	 a 
II. 

DECLARAÇÃO 

hnKnta rio CPF 

rdeite e donclta& ria rua 	 cdde (M4 rfl- 1 Pa~  

tdeit4ado ri 	9SD€CLAPA çob as oprins da lei que no p~ rfru, rdaI am Irihs rola, 

Cileral Ou Por onidade. ai# 0 teicirii qri.u. do titosedai ou 	1ore c 	5IOnIW)I 4 NÕPna fbffl%" 

rk3lca. COnfOfflle Acârjo 2745)2010 do 1rbuna4 de Contu do Paraná e Surnula VncuLqfle 13 do STÇ 

Por er vorrwrn firmo a ipSflnjp deIáreço para que Produza o4 efeitos lagat ciantm ie qua ii 

falsidade de seu conlaudo pode ImpIcar na irnpwaçáo de sançóea civis, admrmtra1fas. bem corno na s.nôo 

ponal príivislr, no ar! 299 do C4490 Peeal, confor~ 1rarI;CnàO 9~ 

Art. 299 - Omitir, em dciJrna11110 publico ou jrtiaitas. declaração que nele dmena cnostar, OU 

nele Inserir ou fazer Inserir deciaraçao falsa ou divtsa da que devia ser escrito, com o fim de preix1ka1 61r010 

criar obrigação ou aflorar a verdade sobre o lato jurdicarnerto relevante P~ réduSA0 oe 1 (uni) a 5 (cinoOl 



CENTRO. 
UNIVERSITARN) ' 

C~ REAL 
Il\t\''llI!l'I 000439 

CERTIDÃO 

O Reitor do Centro Universitário Campo Real, no uso de suas 

atribuições e tendo em vista a conclusão em 13 de dezembro de 2019 

do curso de Enfermagem, e a colação de grau em 1 de junho de 2020, 

confere o título de Bacharela em Enfermagem a 

DIERHI MAITHANA PARANA 

KLAY 

natural do Estado do Paraná, nascido(a) aos 21 dias do mês de 

setembro do ano de 1997, portador(a) da Carteira de Identidade n o . 

13.953.613-4/PR, e confere-lhe a presente Certidão a fim de que possa 

gozar de todos os direitos e prerrogativas legais, até que o seu Diploma 

de Graduação seja expedido e registrado. 

Guarapuava, 1 de junho de 2020. 

Professor 

~'u_ 1 	-0- 
1 Aires da Silva 

tor 
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Frização do Curso 

ial da União - Portaria 
al ri'. 1.049, de 20 de 
embro de 2007. 

Reconhecimento do Curso 

Reconhecido pela Portaria n° 820, de 30 
de dezembro de 2014. DOU de 02 de 

janeiro de 2015. 

\SI-11 

o 

vá2 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO 

FAV E N 

Credenciamento: Portaria Ministerial n°285, de 06 de Março de 2017, publicado no D.0.1J, 07 de Março de 2017 
Credenciamento EAD: Portaria Ministerial n° 1.261, de 28 de novembro de 2018, publicado no D.0.U, 29 de Novembro de 2018 

DECLARA ÇÃO DE MA TRÍCULA 

Declaro para os devidos fins que DIERHI MAITHANA PARANA KLAY, matrícula: 18468, 
portador (a) do RG: 13.953.613-4, CPF: 081.275.219-81, realizou matrícula em 20102/2020. O discente 
está cursando e frequente tia Pós-Graduação Lato Sensu em ENFERMAGEM DO TRABALHO. O 
curso é mantido pelo Centro Universitário FAVENI, em conformidade com a legislação que rege os 
cursos de Pós-Graduação Lato Sensu e atende todas as disposições da resolução CNE/CES 001, de 06 de 
Abril de 2018. 

Atestamos ainda que, o curso tem a duração de 6 a 18 meses a contar da data de matrícula, e deverá ser 
finalizado até 20/08/2021 

O presente documento tem validade de 30 dias a contar da data da sua expedição. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

Atenciosamente, Guarulhos - SP. 02/08/2021. 

\(7  

MariaUP.Paula 
~Acadêmica 

OoUniveT5itárioFAVI 
UNIFAVE!U 	 Acesse o QR code para encontrar o documento digital 

"Educar e formar cidadãos para obter sucesso na vida, sendo competentes no merca 
de trabalho, responsáveis socialmente e atuantes na preservação do meio-ambiente, 

tendo como referência a ética, o diálogo e o respeito com as gerações futuras?' 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO 

FAV E N 1 

Credenciamento: Portaria Ministerial n°285, de 06 de Março de 2017, publicado no DOU, 07 de Março de 2017 
Credencianiento EAD: Portaria Ministerial n° 1.26 1,  de 28 de novembro de 2018, publicado no DOU. 29 de Novembro de 2018 

DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA 

Declaro para os devidos fins que DIERHI MAITHANA PARANA KLAY, matrícula: 18468, 
portador (a) do RG: 13.953.613-4, CPF: 081.275.219-81, realizou matrícula em 20/02/2020. O discente 
está cursando e frequente tia Pós-Graduação Lato Sensu em SAUDE DA MULHER. O curso é mantido 
pelo Centro Universitário FAVENI, em conformidade com a legislação que rege os cursos de Pós-
Graduação Lato Sensu e atende todas as disposições da resolução CNE/CES 001, de 06 de Abril de 2018. 

Atestamos ainda que, o curso tem a duração de 6 a 18 meses a contar da data de matrícula, e deverá ser 
finalizado até 20/08/2021 

O presente documento tem validade de 30 dias a contar da data da sua expedição. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

Atenciosamente, Guarulhos - SP, 02/08/2021. 

MariaVP Paula 
	 rJ 	11 

S.czetária Acadêmica 
Uveo FAV 
UNFAVE 
	

Acesse o QR code para encontrar o documento digital 

"Educar e formar cidadãos para obter sucesso na vida, sendo competentes no mercado 
de trabalho, responsáveis socialmente e atuantes na preservação do meio-ambiente, 

tendo como referência a ética, o diálogo e o respeito com as gerações futuras." 
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JUSTIÇA ELEITORAL 

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL 

CERTIDÃO 

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que 
dispõe a Res.-TSE n 9  21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) está QUITE com a 
Justiça Eleitoral na presente data 

Eleitor(a): DIERHI MAITHANA PARANA KLAY 

Inscrição: 1075 1099 0655 

Município: 77917 - PRUDENTOPOLIS 

Data de nascimento: 21/09/1997 

Filiação: - ROZELIA APARECIDA PARANA 
-JORGE KLAY 

Zona: 030 	Seção: 0004 

UF: PR 

Domicílio desde: 07/05/2014 

Ocupação declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA, ESTAGIÁRIO E 
ASSEMELHADOS 

Certidão emitida às 15:57 em 06/09/2021 

Res.-TSE n 2  21.82312004: 
O conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos direitos políticos, o regular exercício do voto, 
salvo quando facultativo, o atendimento a convocações da Justiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos 
relativos ao pleito, a inexistência de multas aplicadas, em caráter definitivo, pela Justiça eleitoral e não 
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se 
tratar de candidatos. 
A plenitude do gozo de direitos políticos decorre da inocorrência de perda de nacionalidade; cancelamento 
de naturalização por sentença transitada em julgado; interdição por incapacidade civil absoluta; 
condenação criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a 
todos imposta ou prestação alternativa; condenação por improbidade administrativa; conscrição; e opção, 
em Portugal, pelo estatuto da igualdade. 

Esta certidão de quitação eleitoral é expedida gratuitamente. 
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral 
na Internet, no endereço: http://www.tse.jus.br  ou pelo aplicativo e-Título, por 
meio do código: 

7Y+9.OR1K.,BPO5.TBSB 	 \ 

ri 
11 
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JUSTIÇA ELEITORAL 

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL 

CERTIDÃO 

Certifico que, consultando o cadastro eleitoral, verificou-se NÃO CONSTAR registro de 
condenação criminal eleitoral, transitada em julgado, para o(a) eleitor(a) abaixo 
qualificado. 

Eleitor(a): DIERHI MAITHANA PARANA KLAY 

Inscrição: 1075 1099 0655 

Município: 77917 - PRUDENTOPOLIS 

Data de nascimento: 2 1/09/1997 

Filiação: - ROZELIA APARECIDA PARANA 
- JORGE KLAY 

Zona: 030 	Seção: 0004 

UF: PR 

Domicílio desde: 07/05/2014 

Certidão emitida às 15:58 em 06/09/2021 

Esta certidão de crimes eleitorais é expedida gratuitamente. 
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral 
na Internet, no endereço: http://www.tse.jus.br  ou pelo aplicativo e-Título, por 
meio do código: 

OTT8.NNHC.ILC/.WZF9 

Fão 
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ANEXO VII 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO PELA CPL 

No processo de credenciamento serão observados os seguintes critérios de pontuação para definição 
da classificação dos interessados 

Proponente: Dierhi Maithana Paraná Klay 

ITEM 	 PARÂMETROS 	VALOR UNITÁRIO 	VALOR TOTAL 

Certificado 	de 
conclusão de curso de 
graduação: 	Diploma 01 Título 10 10 pontos 
devidamente 	registrado 
no 	órgão 	ou 	entidade 
competente; 
Certificado, 
devidamente registrado, 
de 	curso 	de 	pós- 02 Títulos 10 00 pontos 
graduação, 	doutorado, 
mestrado, afim ao cargo 
pretendido; 

Até 1 ano 
10 pontos 

Experiência Profissional 1 a 5 anos 
30 pontos 

Acima de 5 anos 00 pontos 
50 pontos 

Curso 	 de 
aperfeiçoamento 
relacionados 	à 	função 
pretendida. 4 cursos 5 pontos 00 pontos 

TOTAL 
	

10 pontos 

Vera Mara-Benzak Krawczyk 

Lilian Maciel de Oliveira 	Luiz 	 res Gabelini 

Comissão Permanente de Licitação 
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