ESTADO DO PARANA

> _ Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
FEiltros aplicados ao relatério
Numero do processo: 0001122/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Pégina 1/1
agma 1
Data: 15/04/2021

000046

0001122/2021

249 - Proposta de habilitacéo para credeciamento

Numero do processo:
Solicitagao:

NuUmero do documento:
Requerente: 4374 - ROSE FERSCH
Beneficiario:
Enderego: Linha CHARQUEADA N° SN - 84620-000
Complemento:
Loteamento: Condominio:
Telefone: Celular: (42) 98807-1460
E-mail: rose.fersch@yahoo.com.br

Local da protocolizagdo: 001.001.001 - PROTOCOLO
001.001.001 - PROTOCOLO
001.001.005 - COMPRAS

PROTOCOLOPMCM

Localizag&o atual:
Org. de destino:

. "rotocolado por:

\

\Szituagéo: Nao analisado Em tramite: Sim
Protocolado em: 15/04/2021 08:28 Previsto para:
Sumula: credenciamento 005/2021
Observagao:

—

é (Protocolado por)

Procedéncia: Interna

PR / // /

Nuamero tinico: 14V.GL1.902-156

Numero do protocolo: 15849

CPF/CNPJ do requerente: 061.781.489-92
CPF/CNPJ do beneficiario:

Bairro: CENTRO
Municipio: Cruz Machado - PR
Fax:

Notificado por: E-mail

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM

Prioridade: Normal

Concluido em:

ROSE FERSCH
(Requerente)

Hora: 08:27:55

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relat6rio de Comprovante de Abertura de Processos
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Consetho Federal de Enfermagem
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ENFERMAGEM UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

Reconhecido pela Portaria n.° 01, de 06 de janeiro de - UNICENTRO

2012 - DOU de 09 de janeiro de 2012,

Diploma registrado sob 1.° 37.491, Livro 018; Fls. 025, |
| Processo. 1.086 de 26/04/2012, de acordo com:¢ disposto no

v roserEmsen artigo 48, § 1° da Lei 9.394, de 20/12/1996, ¢ nos termos do

g
I "ENFERMEIRD 8 ‘ artigo 2°, da Portaria n® 71-DAU/MEC, de 21/10/1977.
Registo Em Livio  Folha g:j
321136 141012012 1137 22 i
? %g Beete T Guarapuava, 11 de maio de 2012.

Prof® Mércia "ferc; mha Temb il,
Pré-Reitora de Ensino.
- Por delegagdo de.competéngia, nos termos da Resolugéo
©- o nl 177/2001-CAD/UNICENTRO, de 09 de outubro de 2001.
M




a 000951
Faculdade Inspirar

.\,‘_; Credenciada pela Portaria do Ministério da Educacao n°® 1.385, de 08 de
dezembro de 2010, publicada no D.O.U. de 09/12/2010, péagina 28, secao O1.

O Diretor Geral, no uso de suas atribuicdes, confere o titulo de Especialista a

ROSE FERSCH

por ter concluido o curso de POS-GRADUAGCAO LATO SENSU EM
ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO E CENTRAL DE MATERIAL
ESTERILIZADO realizado entre 27 de Abril de 2013 a 31 de Outubro 2014,
de acordo com a Resolugdo CNE/CES 01, de 08 de julho de 2007.

Curitiba, 23 de Junho de 2015

@-
J

Prof. MSc. Marcelo Marcio Xavier .
Diretor Geral

Rose Fersch

Titulada @/

\




Rose Fersch - RG 10165395-1 - CPF 061.781.489-92

HISTORICO ESCOLAR - Pés-Graduagao Lato Sensu em Enfermagem Centro
Cirargico e Central de Material Esterilizado

DISCIPLINA PROFESSOR TITULACAO| C.H. | NOTA
Aspectos Etico-legais da Enf. em C. Cirtirg. e CMB ) L
e Processo Ensino-Aprendizagem em C.C. Neidamar Pedrini Arias Fugaga Mestre 30 h 10,0
Biosseguranga e infecgéo de sitio cirirgico em .
Centro Cirdrgico e CME Hellen Roehrs Mestre 30 h 9,5
Didatica do Ensino Superior Eliana Cristina Fugitani Especialista 30 h 7,1
Gestédo Administrativa em Centro Cirurg. Ambl, Olga Laura Giraldi Peterlini Mestre 30h 10,0
Sala de Recup. Pés Anest. E CME
Gestdo de Faturamento e Orteses, Préteses e . . L
Mat. Esp. Auditoria em C.C. Francisco José Koller Especialista 30 h 9,5
Gestdo de Recursos Humanos em C.Cirtrgico e -
CME e Seg. do Trabalho Leandra de Fatima Bento Mestre 30 h 9,5
Metodologia Cientifica Angélica Lodovico Doutora 30h 87
Meétodos e Técnicas em Central de Materiale | janaina Arcanjo Santos e Santos|  Especialista 30h 10,0
Esterilizagdo
Processo de cuidar de enfermagem no Periodo .
Pré-Operatcrio e Trans-Operatdrio Sandra Maria Schefer Cardoso Mestre 30 h 9.0
Processo de cuidar de enfefmaQem no Processo * Janaina Arcanjo Santos e Santos Especialista 30h 8,0
Anestésico
Processo de cuidar no periodo Trans-operatério e Sandra Maria Schefer Cardoso Mestre 30h 90
Pds-operatorio ’
Tecnologias, gerenciamento da seguranga do . c -
paciente e Humanizagéo em C.C. e CME Francisco José Koller Especialista 30 h 9,5

CARGA HORARIA TOTAL MEDIA FINAL
360 h 8,9

TRABALHO DE CONCLUSAO

Artigo: As Vantagens de uma Gestante Com Boa Preparagéo Fisica € Emocional Durante o Trabalho de Parto.

NOTA: 7,0

PERCENTUAL DE FREQUENCIA: PERIODO DE REALIZACAO:
100% 27 de Abril de 2013 a 371 de Qutubro de 2014

O CRITERIO DE AVALIACAQ ADOTADO CONSTOU DE PROVAS SUBJETIVAS E OBJETIVAS INDIVIDUAL/GRUPAL E
DE TRABALHOS DE PESQUISAS BIBLIOGRAFICAS E DE CAMPO.

REGISTRO N° 1547 LIVRO N° 001 Maycia Kologle da Silva

4000



E3d
WILIBALDO FERSCH e ’ LIRSV IR Y,

LIN ENCANTILHADO, i . 17913608
CENTRO

CRUZ MACHADO - PR - 84620-000

CPF: 742.415.599-72

) Responsave1 pe]a manutencao da I1um1nacao Pubhca
Municipio 04235541222

DENUNCIE O FURTO DE FlOS! LIGUE 181. 000 0 ‘)3

N° Medidor: 0863703975 / MONOFASICO

Constante de
Multiplicagdo

Proxima Leitura
Prevista

Consumo
Médio Diario

19/02/2021

; Més kWh Dt. Pgto. " Valor NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N°. 175.496.655 SERIE B

12/2020 118 15/01/2021 58,87 , Emitida em: 21/01/2021 i

11/2020 118 1771272020 52,23 Produto Valor Valor Base Aliq. :

10/2020 71 20/11/2020 34,34 Descricio Unid. Consumo Unitario Total Calc. ICMS

gggggg i% é'g%g;gggg 5832 Energia Eletrica Consumo kih 167 0,445808 74,45 0,00 ,00% ;

07/2020 90 12/08/2020 45.73 Substdio Tarifario 16,33 g.00 008 i
’ Energia Cons. B.Amarela kih 1,49 0,00 ,00% i

06/2020 124 02/07/2020 52,39 Energia Cons. B.Vernelha P2 khh 4.13 000 ,00% |

05/2020 124 22/06/2020 57,41 Total - Prece (1) 96,40 e

04/2020 227 14/05/2020 96,49 Subsidio Tarifario Liquido -15,41 :

03/2020 172 24/04/2020 70,68 Total - Qutros (2) -15,41

02/2020 11 06/03/2020 47,93

01/2020 30 12/02/2020 6,65

Tarifas \@

ENERGIA ELET CONSUMO 0,420480

S Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
0,00 0,00 R$ 80,99

Reservado ao Fisco

Tensdo Contratada: 127 volts.
Limite Adequado de Tens#o: 117 a 133/117 a 133 volts. 02F3.124F.08F8.6577.37BD.1FOC.DEF&-FAOQF

_Reaviso de Vencimento

J\
Desconto Rural R$ 15,41
INCLUSO NA FATURA PIS R$0,98 E COFINS R$4,50 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A PARTIR DE 01/01/2021 - PIS/PASEP 1,03% e COFINS 4,76%.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores ndo relacionados
DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

Atraso superior a 45dias sujelta xnclusao no cadastro de inadimplentac CanmiCS
Sanra & nagsivel-rme- - -




de debito, use o site conveniado
www.adeusfila.com.br.

Sem luz? Informe pelo aplicativo Copel: é gratuito e coloca nossos servicos nas suas maos.

IIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII'

WILIBALDO FERSCH
LIN ENCANTILHADO,
CENTRO

CRUZ MACHADO - PR
84620-000

0017913608

N° Medidor: 0863703975 AGEN
Loc/EtapalLivro/UC: 2686 34 030403-60 17913608

LEGISLACAO DO SETOR ELETRICO

- As informagdes sobre as condigBes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados e tributos encontram-se
a disposigao dos consumidores, para consulta, nas agéncias de atendimento Copel ou no site www.copel.com

EM CASO DE DUVIDAS ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 0800 51 00 116 :
e-mail: copel@copel.com i
site: www.copel.com

Ouvidoria Copel: 0800 64 70 606

e-mail: ouvidoria@copel.com

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - Aneel: 167
Ligacdo gratuita de telefones fixos e moveis.

No medidor de ponteiros inicie a
leitura da direita para a esquerda DATA DA LEITURA __I_I
UNIDADE CONSUMIDORA: 17913608

‘ TSUGC0

770132 - 000364
£



000455

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 10/04/2021 as 18:04:03

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e

atendendo ao que foi requerido por ROSE FERSCH, inscrito(a) no CPF sob n° 061.781.489-92,

CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 321136, cuja situagio da inscri¢do
_* 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 NAO CONSTA, até a presente data, condenagfio transitada em julgado decorrente de
processo ético.

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo ¢ documento habil e legal
para permitir o exercicio da profiss@o, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emiss&o e 6rgdo emitente, ndo sendo necessiria a
apresentagdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR )
presidente@corenpr.gov.br \\W
Documento valido até 27 de agosto de 2021. ‘\\f\
Curitiba/PR, 10 de abril de 2021 v @

N° da Certiddo 1004202106040331299723
A autenticidade desta certiddio podera ser confirmada no link abaixo com o ntimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




e Secretaria Municipal de Satide

§, S AU DE Avenida Presidente Getdllo Vargas - Centro - Cruz Machade - #9 o
/ et CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09 000656
T paralodas Fone (42) 3554-1945 - E-mail; saudei@pmeim,.pr.gov.br

Wi - dmCm«-pr-gov.br

Cruz Machado, 08 de abril de 2021.

A Secretaria de Saude do Municipio de Cruz Machado, Estado do Parana,
sito a Avenida Manuel Ribas, 339, Centro, CEP 84.620-000, vem por meio desta
declarar para os devidos fins:

ROSE FERSCH para com este ente, teve firmado contrato de prestacao de
servicos exercendo o cargo de Enfermeira, junto ao Centro de Saude Carlos
Renato Passos e Hospital Santa Terezinha, com carga horaria de 36 horas
semanais, nos seguintes periodos:

Contrato sob n° 36/2012, assinado a data de 21 de maio de 2013,
vigorando até 26 de agosto de 2013.

Contrato sob n® 92/2013, assinado a data de 26 de agosto de 2013,
vigorado até 26 de marco de 2018.

Contrato sob n° 078/2018, assinado a data de 25 de abril de 2018
vigorando até 25 de abril de 2021.

Por ser expressdo da verdade, assino o presente.

M bt

Halina krajewsKa
Secr.Mun.de Saude
DECRETO 3454/2021

Halina Krajewska
Secretaria de Saide




ANEXO III

N

DECLARACAO DE IDONEIDADE 00007
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

O proponente ROSE FERSCH (qualifica¢do) abaixo firmada, DECLARA para os devidos
fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a profissionais na drea de
enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa fisica para prestacio de servigcos junto ao
Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saude, nos termos do Chamamento Publico n°.
005/2021, que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em 14 de ABRIL de 2021.

%\Q\ SN

ROSE FERSCH




Firefox file:///C:/Users/POSTOV~1/AppData/Local/Temp/EmiteCertidao...

| MINISTERIO DA FAZENDA v
. Secretaria da Receita Federal do Brasil 0 0 0 0 q)
- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ROSE FERSCH
CPF: 061.781.489-92

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
n&o 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 (DAU) junto a
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 contribui¢cdes 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 estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:14:15 do dia 10/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/10/2021,.

Codigo de controle da certiddo: F585.BDA5.ED80.2B43

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1ofl 12/04/2021 11:09



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

Certidao Negativa 000459
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023931623-11

Certidao fornecida para o CPF/MF: 061.781.489-92
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 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 préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e n&o tributaria, bem como, ao
~ descumprimento de obrigagées tributarias acessoérias.

Valida até 08/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (10/04/2021 21:41:00)



Data: 10/04/2021 21h38min

A ! N —— Validad
ESTADO DO PARANA ﬂ 00 3 6 (} [_ lf]n;zro 09/% ;7 /aZSZU
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

SECRETARIA DE FINANGAS -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

J— Nome / Raz&o Social

ROSE FERSCH CPF: 06178148992

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

—

Comprovacgéo Junto & Finalidade

\ N’

—— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao imével com a
localizagao abaixo descrita.

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

(.

__ Inscrigéo

Imovel: 3036 - Inscrigao: 1.1.26.360.000 - Lote: 183/4 - Matricula: 23.272
Enderego: Rua CHARQUEADA - Compl. Parte do lote n° 183/3 - CEP 84.620-000

Cadigo de Controle
CWQJRLMVVOZONRO1 ]

http://PMCM.PR.GOV.BR
Cruz Machado (PR), 10 de Abril de 2021

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000 - Fone: 4235541222

Pagina 1 de 1
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Emitido pelo Banco Bradesco S.A, em caso de perda ou roubo, comunique imediatamente,

AGENCIA

AUTHORIZED SIGNATURE

Fone Ficil Bradesco 4002-0022 / 0800 570-0022

Acesso do Exterior +55 (11) 4002-0022

SAC: 0800 704-8383 (Débito} / 0800 727-9988 (Crédito)

Deficiéncia Auditiva ou de Fata: 0800722-0099 NO EXTERIOR
Quuvidoria: 0800 727-9933

banco.bradesco

ATM .
‘Banco24Hords puﬁse B%‘&'}%?R

Morpho THOS 03117




ANEXO II ¢
Ficha de Credenciamento 0 0 0 1) 6 2

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2021
OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objetivando profissionais na area de

enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa fisica para prestacio de servigos junto ao
Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saude, obedecidas as especificagdes e normas

constantes do presente Edital.
NOME: ROSE FERSCH

CPF N°: 061.781.489-92

RG N°10.165.395-1 Data de nascimento: 10/11/1989
FILIACAO:

Pai: WILIBALDO FERSCH

Mie:MARLENE APARECIDA DA CRUZ FERSCH

ENDERECO:
LINHA VICINAL ENCANTILADO N° SN. Complemento: CASA Bairro:INTERIOR CEP:84620000
Cidade: CRUZ MACHADO UF:PARANA TELEFONES: Celular:42-988071466
Email:rose.fersch@yahoo.com.br
ESPECIALIDADE;
ITEM FUNCAO VALOR DO SERVICO
03 Plantonista Enfermeiro, 12h
(doze horas), nos sabados,
domingos e feriados, das 07h R$
(sete) as 19h (dezenove) - 375,00
diurno
02 Plantonista Enfermeiro, 12h
(doze horas) de segunda a sexta, RS 275,00
das 19h (dezenove) as 07h (sete
horas) —noturno;
04 Plantonista Enfermeiro, 12h RS 400,00
(doze horas) nos sabados, ~
domingos e feriados, das 19h
(dezenove) as 07h (sete horas) — ’
] noturno
DADOS BANCARIOS:

Banco: BRADESCO Agéncia: 6127-1 Conta Corrente: 0061009 7 LOCAL, CRUZ MACHADO
" DATA: 14 de ABRIL de 2021

%\ IR T ~ @

ROSE FERSCH \j\




ANEXO IV

000063

DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Eu, ROSE FERSCH, portador da Cédula de Identidade RG n° 10.165.395-1¢ inscrito no CPF n°
061.781.489-92 declaro que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento nfo gera direito subjetivo & minha efetiva
contratagfio pela Secretaria de Saude de Cruz machado /PR;

- Conhego e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me responsabilizo por
todas as informacGes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apos apresentar a documentagéo
exigida no item 5.

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

* Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 14 de ABRIL de 2021.

b@\ﬁ\g K‘x‘gﬁf\

ROSE FERSCH




ANEXOV ELE

DECLARACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Eu,ROSE FERSCH , portador da Cédula de Identidade RG n°® 10.165,395-1 ¢ inscrito no CPF n°
061,781,489-92, DECLARO, sob as penas da lei, que ndo sou servidor publico municipal de Cruz

Machado/PR e n#o possuo qualquer impedimento legal em contratar com o Municipio de Cruz machado.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 14 de ABRIL de 2021.

TR N

ROSE FERSCH



ANEXO VI 000953

DECLARACAO

ROSE FERSCH , inscrita no CPF N° 061.781.489-92, residente e domiciliado na rua LINHA
VICINAL ENCANTILADO, cidade CRUZ MACHADO / Paran4, portador(a) da Carteira de Identidade
n° 10.165,395-1, DECLARA sob as penas da lei que nfio possui conjuge, parentes em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da prépria pessoa
juridica, conforme Acorddo 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Stimula Vinculante 13, do STF.
Por ser verdade, firmo a presente declaragio para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade
de seu contetido pode implicar na imputagfo de sangdes civis, administrativas, bem como na sancfo penal
prevista no art. 299 do Cddigo Penal, conforme transcri¢io abaixo:
~ Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que nele deveria constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragfo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigaco ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdio de 1 (um) a 5
(cinco) anos ¢ multa, se o documento ¢ publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é

particular.

14 de ABRIL de 2021.

ROSE FERSCH \ \&f;

) @



ESTADO DO PARANA 0003 66

Data: 10/04/2021 21h34min

Numero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRUZ MACHADO (_ 429 |09/ OWOZU

SECRETARIA DE FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

—
ROSE FERSCH CPF: 06178148992

.

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

\

. Comprovagé&o Junto a Finalidade \
- )
= Mensagem W
Certificamos que até a presente data nao 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 certidao.
L J
R
N,
\\\« =
Cddigo de Controle
[—1CW3X1 FGUVISXDD71 J

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http:/PMCM.PR.GOV.BR

Cruz Machado (PR), 10 de Abrii de 2021 Q@

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro
Cruz Machado (PR} - CEP: 84620000 - Fone:4235541222
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Data: 10/04/2021 18h33min

ESTADO DO PARANA 000067 Nimero ——— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO (_ 183 09/07/2021
SECRETARIA DE FINANGAS |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social

—

W

ROSE FERSCH CPF: 06178148992
_ J
—— Aviso ~

Sem débitos pendentes até a presente data.
\_ J
p— Comprovacgao Junto a Finalidade \
\\(I/ J
—~— Mensagem N

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao imével com a
localizagao abaixo descrita.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
\. J
—_ Inscricéo 7

Imovel: 3036 - Inscricdo: 1.1.26.360.000 - Lote: 183/4 - Matricula: 23.272
Enderego: Rua CHARQUEADA - Compl. Parte do lote n° 183/3 - CEP 84.620-000
. y
w
Cédigo de Controle
CWWTHENKKBXRKBU1 J

[A validade do documento pode ser consuiltada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. J

http://PMCM.PR.GOV.BR
Cruz Machado (PR), 10 de Abril de 2021

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000 - Fone:4235541222 Péglna 1 de 1



