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Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Eiltros aplicados ao relatério

Numero do processo: 0001087/2021

NUmero do processo: 0001087/2021 Numero Unico: 81V.3NX.029-91

Solicitagéo: 291 - credenciamento

Numero do documento:

Numero do protocolo: 15814

Requerente: 1507 - TALITA GABRIELA TRAIN CPF/CNPJ do requerente: 040.658.229-71
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:

Enderego: Avenida PRESIDENTE GETULIO VARGAS N° 1232 - 84620-000

Complemento:

Bairro: LOTEAMENTO JOAO OTTO

Loteamento: Condominio: Municipio: Cruz Machado - PR
Telefone: Celular: Fax:
E-mail:

Notificado por: E-mail
Local da protocolizagéo: 001.001.001 - PROTOCOLO

Localizagao atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
_Org. de destino: 001.001.005 - COMPRAS
\\,x‘ﬁtocolado por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Situagao: Nzo analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 13/04/2021 10:47 Previsto para: Concluido em:
Sumula: credenciamento 005/2021
Observagdo:
A

el

Dignmde /@&Za/ hatwila, 461//;
PROTOCOLOPMCM TALiT/yGABRlELA TRAIN !

(Protocolado por) (Requerente)

Hora: 10:47:38
Sistema: Protocolo Fly / Usuério: PROTOCOLO-PMCM / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR VALE DO IGUAGU BB
O Diretor da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Satde de Unido da Vitdria, no uso de Uniouaecu
suas atribuigbes legais e tendo em vista a conclus&o do curso de Enfermagem, em 11 de N xj A g
dezembro de 2009, confere o titulo de:

ntificacdo do
agozarde

232 4,470.419, expedida pelo Instituto de

carteira de identidad
e outorga-lhe o presente diploma, afimdeq

Estado de Santa C

todos os direitos_ e prerrogativas legais. ‘
e F QO
L ‘&g% ‘
Unido da Vitéria, 24 de marco de/R010. @g@b‘
N / ‘\/ >
%@ ] Solita Ganick b /au vy
M6MWionzek de Souza Diplomado Professor Hdson ALr;eé da Silva

Diretor

Secretaria



ENFERMAGEM
Reconhecido pela Portaria n.° 4.440, de 22 de

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE
dezembro de 2005 - DOU de 23 de dezembro de 2005.

UNICENTRO -
DIVISAO DE REGISTRO E EXPEDICAO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.° 29.108, Livro 015, Fls. 066,
Processo 878, de 19/10/2011, de acordo com o disposto no

artigo 48, § 1° da Lei 9.394, de 20/12/1996, e nos termos do
artigo 2°, da Portaria n° 71-DAU/MEC, de 21/10/1977.

Guarapuava, 21-de outubro de 2011.

Prof.? Méarcia Terezin\h%n{l;il,

Pr6-Reitora de Ensino.

. Por delegagdo de competéncia, nos termos da Resolugéo

+7000

n.° 177/2001-CAD/UNICENTRO, de 09 de outubro de 2001

f,‘g
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/04/2021 as 09:44:59

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

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parané, Coren-PR, no uso de suas atribui¢des e
atendendo ao que foi requerido por TALITA GABRIELA TRAIN, inscrito(a) no CPF sob n° 040.658.223-
71, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n® 293328, cuja situagio da

\_inscrigdo é 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, condenagfo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

Conforme Resolug@o Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,

em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certidao é documento hébil e legal

para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissao e 6rgao emitente, ndo sendo necessaria a
apresentagdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

i
Documento valido até 27 de agosto de 2021. E‘ )

x/,\
Curitiba/PR, 13 de abril de 2021 J

N° da Certidao 1304202109445926074271
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




Secretaria

Mumcma!de Secretaria M“"iCipal de Salide

S AUDE Avenida Presidente Getdlio Yargas - Centro - Cruz Machade ~ PR

(EP: 84620-000 - (NP1 76.339.688/0001-02 .
CRUZ MACHADBD i
T pratodes. Fone (42) 3554-1845 - E-mail: saude@pmem.pr.gov.by 0 0 0 2 G 8
WWW - pPomco-pr.gov.be

Cruz Machado, 08 de abril de 2021.

A Secretaria de Satde 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:

TALITA GABRIELA TRAIN para com este ente, teve firmado contrato de
prestacdo de servicos exercendo o cargo de Enfermeira, junto ao Centro de Satde
Carlos Renato Passos e Hospital Santa Terezinha, com carga horaria de 36 horas
semanais, nos seguintes periodos:

Contrato sob n° 118/2020, assinado a data de 13 de julho de 2020,
vigorando até 13 de margo de 2021.

Por ser expressdo da verdade, assino o presente.

W eader_

alina krajewska
I-Sgecr Mun. d(Ja Saude
__DECRETO 3454/2021

Halina Krajewska
Secretaria de Saude
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Departar s S

Prefeitura Municipal de CruzMachado —~Estatlo do Parana

Avenida Vitétia, 251 ~ Centro - Cruz Machada ~ BR COMERAS ¥
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76,339.688/0001-09 m‘wmﬂw
Fone (42) 3554-1222 - E-mail: licitacao@pmem.pr.gov.br L fu‘;:?,%}j)‘:

WwW«pmecm.pr.-gov-.hbe

000932

ANEXOC Il

DECLARACAO DE IDONEIDADE e

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

O proponente _TALITA GABRIELA TRAIN (qualificagdo) abaixe firmada, DFCLAPA T
devidos fins de direito, na qualidade de solictante de cadastramento de, objetivando a pronbsmnmb :
na area de enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa fisica para prestagéo de
servicos junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saude, nos termos do

~— Chamamento Publico n®. 005/2021, que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar cori:

— Poder Publico, em qualquer de suas esferas.
Por ser express&o da verdade, firmo o presente.
Cruz machado (PR), em _A3 de W de2021.
308
/gf’"m;%ﬁum/m
(nome do solicitante)
TAULTA CABRIELA TRAW

.

S’

X
S

-

Comissdo Permanente de Licilagao
Av. Vitoria, 251 - 1*Andar - Centro - CEP: §3.620-000 - "l'ei: {42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr

Q



13/04/2021

MINISTERIO DA FAZENDA ‘
Secretaria da Receita Federal do Brasil 0 0 0 2 1 Q
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: TALITA GABRIELA TRAIN
CPF: 040.658.229-71

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas - de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
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 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagido de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 09:51:12 do dia 13/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/10/2021.~

Cadigo de controle da certidao: 884D.2771.6882.2528

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023946368-93

Certid&o fornecida para o CPF/MF:  040.658.229-71
Nome: TALITA GABRIELA TRAIN

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débiios ainda ndo
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 préprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza fributaria e nao tributaria, bem como, o
descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 11/08/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Intemet Publica (13/04/2021 10:05:23)

000211
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ESTADO DO PARANA Numero ——— Validade

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 140 23/05/20
SECRETARIA DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

o v
L Talita Gabriela Train  CPF: 040.658.229-71
Aviso
— .VlS
Sem débitos pendentes até a presente data.
—_— Comprovagéo Junto a Finalidade
N’
Mensagem
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigées
abaixo caracterizadas. _
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao. '
\
’
lr\\
\ )*/\
Cédigo de Controle "‘
' ‘ CWQVTCP70MRXLAZ1

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

Cruz Machado (PR), 22 de Fevereiro de 2018

AVENIDA VITORIA, 167 - Centro
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000 - Fone:4235541222

Pagina 1 de 1
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PROGRAMACAO

)
<
. -
ATIVIDADE | | TEMA . | -
- TRABALHO EM R | o -
GRUPOS" AVALIACAO DOS PRODUTOS DO PERIODO DE DISPERSAO o
PLENARIO | RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
__EXPOSICAO , SAUDE MENTAL NA APS
| = A ESTRATIFICAC}AO DE RISCO E O PLANO DE CUIDADOS EM
__EXPOSICAO | | SAUDE MENTAL
TRABALHO EM |
GRUPOS ~ ESTUDOS DE CASO o |
PLENARIO ~ RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS S :
EXPOSICAO < ~ APROGRAMACAO LOCAL EM SAUDE MENTAL |
- TRABALHO EM - ‘ o
GRUPOS e ESTUDOS DE CASO
PLENARIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
PAINEL | EXPERIENCIAS EXITOSAS EM SAUDE MENTAL NA APS
TRABALHO EM AS ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DOS
GRUPOS PRODUTOS DA OFICINA o m@m
PLENARIO . RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS | mt}?ﬂﬁ“e
PLENARIO | AVALIACAO E ENCERRAMENTO '
| )

@



CERTIFICADZO

A Secretaria de Estado da Saude‘certiﬁca que
Talita Gabriela Train

participou da Capacitacéo para Executores em Teste Rdpido para HIV, Sifilis, e Hepatltes BeCnas UBS,

|
SUS .
I‘

com carga hordria total de 24 horas.

Sezifredo Paulo Alvgs Pdz
Superintendente de Vigilénciaaﬂde Secretario de Sadde CGNFERE CGM 0 QR‘G‘NA
N5 gj_l ),cﬁ/
Ado
e S Divisao Q‘
Minist P -
da Satide DST/AIDS I
Hepatites Virais PAR AN A

PAIS RICO E PAlS SEM POBREZA




CAPACITAGAO PARA EXECUTORES
EM TESTE RAPIDO PARA HIV, Si FILIS’

HEPATITES Be C NASUBS

PROGRAMAGAO

1° Dia - Aftividades Tedricas e praticas

Abertura oficial.

HIV — Patologia e Politicas de Utlllzagao e
Implantacao: Aspectos Gerais; Clinica; Portaria
151. .

Sifilis — Patologia e Politicas de Utilizagdo e
Implantacao: Aspectos Gerais; Clinica; Portaria
3242.

Hepatites: Patologia e Politicas de Utilizagéo e
Implantacéo: Aspectos Gerais; Clinica e Fases da
Doenga; Politica de utilizagao dos Teste Rapido.
Biosseguranga: Nog&o de biosseguranga.

Teste Rapido: Metodologia do Rapid Chek - HIV e
Sifilis; Metodologia do Teste DPP - HIV e Sifilis
Treponémico; Metodologia do Teste Rapldo para
Hepatites B e C.

Encerramento do 1° dia.

2° Dia - Atividades Teoricas e praticas

Atividade pratica para execuc¢do do DPP e Teste
Rapido Hepatites: Processo de Execugdo do
~ Teste:

¢ . Sistema de Registro, Documentos, Relatorios;

‘Esclarecimento de davidas.
e AEQ: Conceito de Qualidade; Painel de
Avaliagédo Externa de Qualidade.

e Encerramento do 2° dia.

3° Dia— Aconselhamento

Aconselhamento em HIV Sifilis e Hepatltes

Virais: Avaliagdo de risco €

Vulnerabilidades; Orientagbes preventlvas
Encaminhamentos dos casos positivos. -

Logistica: Apresentacdo da Logistica,

912006

Documentos e Registros; Orientagdes para -

Preenchimento de Relatorio e POP.

Encerramento do 3° dia de Capacitacéo:
Avaliagé o dos Profissionais; Avaliagéo do

Curso: Ultimas Inform agoes

Cr

1AL
CONFERE CoM O ORIG!
,s,s.p,_J;{—ffl

"



Atencdo Primaria a Saude de Qualidade em Todo Parana

A Secretaria de Estado da Satde certifica que

TALITA GABRIELA TRAIN

CERTIFICADO

participou da Oficina 7 do APSUS - Formagdo e Qualificagdo Profissional em Atengdo Primdria & Saude
~ Vigilancia em Saude na Atencdo Primdria a Satide, com carga hordria total de 16 horas.

Unido da Vitéria, 20 de dezembro de 2013.

112000

A
7 s
S fj'/ / "/Jd / |
37 { \
i Vdseva Sy
\ arcia Huculak Mi¢hele Caputo"Neto
"‘_Superintendente de Atencdo a Saude Secretario de Estado da Satide

wooRet N-

tﬁ@w}»

PARANA

SECRETARJA DA SAUDE




PROGRAM ACAO

ATIVIDADE

TEMA
TRABALHO EM A AVALIACAO DOS PRODUTOS DO PERIODO DE
GRUPOS DISPERSAO
PLENARIA RELATO DAS ATIVIDADES POS GRUPOS
EXPOSICAO A VIGILANCIA EM SAUDE
PAINEL A ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO PARANA
EXPOSICAO A DENGUE NO PARANA
TRABALHO EM A PROGRAMAC}AO LOCAL PARA O ENFRENTAMENTO DA
GRUPOS DENGUE
TRABALHO EM A PROGRAMACAOLOCAL PARA O ENFRENTAMENTO DA
- GRUPOS | DENGUE
~ PLENARIA RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
EXPOSICAO O ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE NO PARANA
TRABALHO EM A PROGRAMAQAO LOCAL PARA O ENFRENTAMENTO DA
GRUPOS | TUBERCULOSE |
TRABALHO EM A PROGRAMAGAO LOCAL PARA O ENFRENTAMENTO DA |
GRUPOS ~ TUBERCULOSE | |
PLENARIA RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
TRABALHO EM  AS ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DOS
GRUPOS | PRODUTOS DA OFICINA
PLENARIA RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
PLENARIA AVALIACAO / ENCERRAMENTO

g;gizggév B




Atencao Priméria a Satde de Qualidade.em Todo Parana

A Secretaria de Estado da Saude certifica que

TALITA GABRIELA TRAIN

O
A
<
O
=
b
N
o

participou da Oficina 6 do APSUS - Formacgao e Qualifica¢do Profissional em Aten¢éo anana a Saude

- Programagao da Atengao Primdria & Saude, com carga hordria total de 16 horas.
Unido da Vitéria, 30 de agosto de 2013.

7 o
,' > -
/"'"-‘ / N
“w -
, arcia Hugulak yz’hele Caputo/Neto
Superlntendente de Atencao a Saude Sedretario de Estado da Sadde . e .
. g OREAY ,_.;,
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PARANA

SECRETARIA DA SAUDE




PROGRAMACAO

®

—
<>
ATIVIDADE TEMA ro
TRABALHO EM | s
GRUPOS A AVALIACAO DOS PRODUTOS DO PERIODO DE DISPERSAQ
PLENARIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
B ESTRATIFICAC}AO DE RISCO: GESTANTES, HIPERTENSOS E
EXPOSICAO DIABETICOS
EXPOSICAQO O MODELO DE ATENGCAO AS CONDICOES CRONICAS
TRABALHOEM | A ESTRATIFICA(;AO DE RISCO DAS PRINCIPAIS CONDICOES
GRUPOS CRONICAS
PLENARIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
TRABALHO EM | |
GRUPOS A PROGRAMACAOQO LOCAL
~__PLENARIO _RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
TRABALHO EM PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS PARA A CONSTRUGAO DA
GRUPOS | AGENDA LOCAL N
__PLENARIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
TRABALHO EM
GRUPOS A CONSTRUGAO DA AGENDA LOCAL
PLENARIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS
PLENARIO _ORIENTACAQ PARA O PERIODO DE DISPERSAQO "
PLENARIO | AVALIACAO E ENCERRAMENTO qECOMO g ORIG!
, CONFERS " ) g0
N5 ”‘) @N@\
ygf’:’}”‘
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Prefeitura Municipal de Cruz Machado ~ Estado do Parana

Departanwnto de

Avenida Vitéria, 251 - Centro - Cruz Machado - PR COMPRAS-?
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.330.688/0001-09 L‘lmTulz‘l;dAAgQE- .

Fone (42) 3554-1222 - E-maitk: licitacaci@pmeom. pr.gov.br

ansitt s puvs tades
Www-pRcm .pr-gov.spr

000J31

ANEXO I

Ficha de Credenciamento

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 prestagio de servicos
junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Cenfro de Salide, abedecidas as especificagdes e
normas constantes do presente Edital.

NOME_TALITA GABMELA TRAIN

cPrNe__ Q40 . 658 23 - YL

rReNe 4410 H14 Data de nascimento: £/ IQB‘gJ/

FILIAGAO: —

Pai: JOSE  CARLOS TRAIN

Mae:__ ( ﬁ[@,m N SpaLe . TRAIW

 ENDEREGO:

(Rua, Praca, Avenida...) UITOQ\A QRAPOWSK L
N° Complemento: _ AP0 OA Bairro:

CE?E%)&_EQ;Q@_ Cidade’__CRAN Zé ﬂ%ﬁgyggg"z UF:__ PR
TELEFONES: Comercial: (42,) ga84)} 0% Celular: (__)
Ema’lwﬂmﬁmw

ESPECIALIDADE:

—

ITEM FUNCAO VALOR DO SEVICO

Lasa  aonmuna, 150,235, 3IS 40 Autilshme 5

DADOS BANCARIOS:
Banco: RADES GO Agéncia._ 033 3 Conta
Corrente:_ A, QU R -0 LOCAL,

paTA_ 43 i ol el 203\

Comissdo Permanente de Licitagdo
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



00&9?“

Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parana

Avenida Vitéria, 251 ~ Centro - Cruz Machado - PR
CEP: 84620-000 - (NPJ: 76,239.688/0001-09
Fone (42) 3554-1222 - E~mail: licitacaoi@pmem.pr.gov.br

Www-pmCm.-pr-gov.br

B Departamanto de
" coMPRAS E
LITITACOES

CRUZ MACHABO
aromXzice  POFD {adax

000933

ANEXO iV

=)

DECLARACAO DE CREDENGIAMENTO
EDITAL DE CREDENGIAMENTO N.° 005/2021

Eu, , portador da Céduia de Identidade RG n° e inscrito no CPF n° declaro que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento h&o gera direito subjetivo & minha
efetiva contratacéo pela Secretaria de Salde de Cruz machado /PR;

- Conhego e aceito, incondicionaimente, as regras do presente editai, bem como me
responsabilizo por todas as informagOes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apés
apresentar a documentacéo exigida no item 5,

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

previstos em lei.

Por ser expresséao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MAGHADO (PR), em 43 de il de021.

Sl Galnigdofion

{nome do solicitante)

TALTA OABRIELA TRAIN
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DECLARAGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Eu, , portador da Cédula de Identidade RG n° e inscrito no CPF n° , DECLARO, sob as penas da el
que ndo sou servidor publico municipal de Cruz Machado/PR e ndo possuo qualquer impedimento
legal em contratar com o Municipio de Cruz machado.

p— —
~—’ Por ser expressao da verdade, firmo o presente.
CRUZ MACHADO (PR). em 4D de Ml ge2021.
{adittu bl fom
{assinatura do solici} )
{nome do solicitante)
TAUTA aABRIELA TRAIN

N’
N

Comissio Permanente de Licitagio
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ANEXO Vi 000035

DECLARAGAO

@LLLT Akl ooy ‘MTM‘/\ inscrita no CPF N° qu éJ g Q’RGI’}L‘
residente e domiciliado na rua (XdBlao W“Mczdade REUANY. Parand, portador(a) da Carleira de
ldentidade n° CILHO‘H‘{ DECLARA sob as penas da isi que ndo possui conjuge, parentes em finha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro greu, de autoridades ou servidores comissionados da propria pessoa . S
juridica, conforme Acérddo 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Sumula Vinculante 13, do STF. . A

Por ser verdade, firmo a presente declaraglo para que produza os efeitos legais, ciente de que a Co
falsidade de seu conmte(do pode Implicar na imputag8o de sancBes civis, administrativas, bem como na sangio
penatl prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigéo abaixo:

Art. 298 ~ Omitir, em documento pablico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserr declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
oriar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 {(um) a 5 {cinco)
anos e multa, se o documento & ptblico & recluséio de 1 (umja 3 (trés) anos, se o documento ¢ particular.

Representante Legal
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