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000200 	Data: 
ESTADO DO PARANÁ 

I PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

Filtros aolicados ao relatório 

Número do processo: 000108712021 	 - 

Número do processo: 	000108712021 

Solicitação: 	 291 - credenciamento 

Número do documento: 

Requerente: 	 1507 - TALITA GABRIELA TRAIN 

Beneficiário: 

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

Complemento: 

Loteamento: 	 Condomínio: 

Telefone: 	 Celular: 

E-mail: 

Local da protocolização: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Número único: 81V.3NX.029-91 

Número do protocolo: 15814 

CPF/CNPJ do requerente: 040.658.229-71 

CPF/CNPJ do beneficiário: 

Bairro: LOTEAMENTO JOAO OTTO 

Município: Cruz Machado - PR 

Fax: 

Notificado por: E-mail 

Localização atual: 

_Org. de destino: 

'....Jotocolado por: 

Situação: 

Protocolado em: 

Súmula: 

Observação: 

001.001.001 - PROTOCOLO 

001.001.005- COMPRAS 

PROTOCOLOPMCM 

Não analisado 

1310412021 10:47 

credenciamento 00512021 

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Em trâmite: Sim 	Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Previsto para: 	 Concluído em: 

ÀUá b 
PROTOCOLOPMCM 	 TALITVGABRIELA TRAIN 

(Protocolado por) 	 (Requerente) 

Hora: 10:47:38 

Sistema: Protocolo Fly 1 Usuário: PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 
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CONFERE COM O ORIGINAL 
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UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR VALE DO IGUAÇU 
O Diretor da Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde de União da Vitória, no uso de 
suas atribuições legais e tendo em vista a conclusão do curso de Enfermagem, em 11 de 
dezembro de 2009, confere o título de: 

J~iv 
tu in íi ij a; iu 

1.9 

et, 

BACHAREL EM ENFERMAGEM[ 

TALITA GABRIELA TRAIN 

Brasileira, natural do Estado do Paraná, nascida a 04 de julho de 1982, portadora da 
carteira de identidade no 23a 4.470.419,  expedida pelo Instituto de Identificação do 
Estado de Santa Catarina, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de 
todos os direitos e prerrõg ativas legais. 

União da Vitória, 24 , de março 
	'o. 

MôiiWionzek de Souza 	 Diplomado 
	

da Silva 
Secretária 
	

Diretor 



ENFERMAGEM 
Reconhecido pela Portaria n.° 4.440, de 22 de 
dezembro de 2005 DOU de 23 de dezembro de 2005. 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE 
UNICENTRO 

Nomo lAUTA GAENIELA 
TRAIA 

-ENFERMEIRO 

Rogi,A 	En 	 IO 	F (Y) 
2II32R 	230T1200 	8 

•" 	( 4 Oi 
• 	 PRA 	-. 

DIVISÃO DE REGISTRO E EXPEDIÇÃO DE DIPLOMAS 

Diploma registrado sob n.° 29.108, Livro 015, Fis. 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 20, da Portaria n°71 -DAU/MEt, de 21/10/1977. 

Guarapuava, 21 de outubro de 2011. 

Prof.a Márcia Terezinha embil, 
Pró-Reitora de Ensino. 

Por delegação de competência, nos termos da Resolução 
n.° 177/2001-CADIUNICENTRO, de 09 de outubro de 2001. 

CONFERE com O Oor 
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 13/04/2021 às 09:44:59 

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 TALITA GABRIELA TRAIN, inscrito(a) no CPF sob n° 040.658.229-
71, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n° 293328, cuja situação 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 

presidente@corenpr.gov.br  

Documento válido até 27 de agosto de 2021. 	 \. ) 
Curitiba/PR, 13 de abril de 2021 

N° da Certidão 1304202109445926074271 
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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SAUDE 

CRUZ MACHADO 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getúlio Vargas * Centro Cruz Machado 

CEP: 84620-000 CNPJ: 76339688/0001-09 
Fone (42) 3554-1945 - E-mau: saude)prncm.pr.govbr 

wiJp ir, cm.pr.qov.br  
OOO28 

Cruz Machado, 08 de abril de 2021. 

A Secretaria de Saúde do Município de Cruz Machado, Estado do Paraná, 

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 

prestação de serviços exercendo o cargo de Enfermeira, junto ao Centro de Saúde 

Carlos Renato Passos e Hospital Santa Terezinha, com carga horária de 36 horas 

semanais, nos seguintes períodos: 

Contrato sob n° 118/2020, assinado a data de 13 de julho de 2020, 

vigorando até 13 de março de 2021. 

Por ser expressão da verdade, assino o presente. 

1-Latina krajewS.Z 
Secr.MUfl. de Saúde 
DECRETO 3454/2021 

Halina Krajewska 
Secretaria de Saúde 



000209 
Prefeitura Municipal deCruzMachado -Estado do Paraná 

LIiJ 
Avenida Vitória, 251 	Centro - Cruz Machado - 

CEP:84620-000 -CNPJ76.339.682/0001-09 
Fone (42) 3554-1222 - E-mail: íicitacaopmcm.pr.ov.br  

wwwp,ncni.pr.gov.br  - 

ANEXO III 

DECLARAÇÃODEIDONEIDADE 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR. 

O proponente T111-4 (-13IL/ TP41 (qualificação) abaixo firmada, DECLAPA -i 
devidos fins de direito, na qualidade de sohcitante de cadastramento de, objetivando a proissionai 
na área de enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa física para prestação de 
serviços junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saúde, nos termos do 
Chamamento Público n°. 00512021, que não foi declarada inidônea para licitar ou contratar cor o 
Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Cruz machado (PR), em 43 de 	de2021. 

(nome do solicitante) 

i-LÀrq- CIMACLA 1iA'Q 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251- 1Andar- Centro -CEP: 84.620-000-tel: (42)3554-1222 

Cruz Machado - Pr 
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' 	
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 	 00021.0 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: TALITA GABRIELA TRAIN 
CPF: 040.658.229-71 

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 (RÊB) 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 09:51:12 do dia 13/0412021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10I10I2021. 
Código de controle da certidão: 8841).2771.6882.2528 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

W1,ii,1JIMÁ 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 	

0002 li 
Certidão Negativa 

de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 
N° 023946368-93 

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

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 1110812021 - Fornecimento Gratuito 

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

1  ÇIá- 

Página 1 de 1 
Emitido via Internet Pública (1310412021 10:05:23) 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

00021.2 Da: 2210212018 13h15n.. 

NúmeroValidade 1 140 	231051201 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

- Nome / Razão Social  

Talita Gabriela Train CPF: 040.658.229-71 

- Aviso 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 	Finalidade  r 
Mensagem 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos às inscrições : 
abaixo caracterizadas. 

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

\ 	1. 

- Código de Controle _____ 

CWQVTCP70MRXLAZ1 

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

Cruz Machado (PR), 22 de Fevereiro de 2018 

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

Página 1 de 1 





ATIVIDADE TEMA 
TRABALHO EM 

GRUPOS AVALIAÇÃO DOS PRODUTOS DO PERÍODO DE DISPERSÃO 
PLENÁRIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 

EXPOSIÇÃO SAÚDE MENTAL NA APS 

EXPOSIÇÃO 
A ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO E O PLANO DE CUIDADOS EM 

SAÚDE MENTAL 
TRABALHO EM 

GRUPOS ESTUDOS DE CASO 
PLENÁRIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 

EXPOSIÇÃO A PROGRAMAÇÃO LOCAL EM SAUDE MENTAL 
TRABALHO EM 

GRUPOS ESTUDOS DE CASO 
PLENÁRIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 

PAINEL EXPERIÊNCIAS EXITOSAS EM SAUDE MENTAL NA APS 
TRABALHO EM 

GRUPOS 
AS ESTRATÉGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DOS 

PRODUTOS DA OFICINA 
PLENÁRIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 
PLENÁRIO AVALIAÇÃO E ENCERRAMENTO 

( 	 u 
oi 



•: - 	1_Á11] 

A Secretaria de Estado da Saúde certifica que 

Talita Gabriela Train 

participou da Capacitação para Executores em Teste Rápido para HIV, Sífilis, e Hepatites B e C nas UBS, 
com carga horária total de 24 horas. 

~,, ~, , r~ 
-~' Sezifredo Paulo Alvq4z 

Superintendente de Vigilância em Saúde 

GOVERNO FEDERAL 

susMinistéri
o 

PAIS RICO É PAIS SEM POBREZA 

J1 

PARANA 
SECRETARIA DA SAÚDE 



CAPACITAÇÃO PARA EXECUTORES 
EM TESTE RÁPIDO PARA HIV, SÍFILIS, 

HEPATITES Be C NAS UBS 

PROGRAMAÇÃO 

1° Dia - Atividades Teóricas e práticas . 	Sistema de Registro, Documentos, Relatórios; 
Esclarecimento de dúvidas. 

• 	Abertura oficial. • 	AEQ: Conceito de Qualidade; Painel de 
• 	HIV - Patologia e Políticas de Utilização e Avaliação Externa de Qualidade. 

Implantação: Aspectos Gerais; ainica; Portaria • 	Encerramento do 2° dia. 
151. 

• 	Sífilis - Patologia e Políticas de Utilização e 
Implantação: Aspectos Gerais; ainica; Portaria 30  Dia - Aconselhamento 
3242. 

• 	Hepatites: Patologia e Políticas de Utilização e • 	Aconselhamento em HIV, Sífilis e Hepatites 
Implantação: Aspectos Gerais; a'nica e Fases da Virais: Avaliação de risco é 
Doença; Política de utilização dos Teste Rápido. Vulnerabilidades; Orientações preventivas; 

• 	Biossegurança: Noção de biossegurança. Encaminhamentos dos casos positivos. 
• 	Teste Rápido: Metodologia do Rapid Chek— HIVe • 	Logística: Apresentação da Logística, 

Sífilis; Metodologia do Teste DPP - HIV e Sífilis Documentos e Registros; Orientações para 
Treponêmico; Metodologia do Teste Rápido para Preenchimento de Relatório e POP. 
Hepatites B e C. • 	Encerramento do 3° dia de Capacitação: 

• 	Encerramento do 1° dia. Avaliação dos Profissionais; Avaliação do 
Curso: Últimas Informações. 

2° Dia - Atividades Teóricas e práticas 
COME COM 0 ORIGINAL 

• 	Atividade prática para execução do DPP e Teste 
Rápido 	 do Hepatites: Processo de Execução 
Teste: 



Atenção Primária à Saúde de Qualidade, em Todo Paraná 

A Secretaria de Estado da Saúde certifica que 

TALITA GABRIELA TRAIN 

o 
o 
o 

UJ 
o 

( 
	

( 

Sus 
participou da Oficina 7 do APSUS - Formação e Qualificação Profissional em Atenção Primária à Saúde 

- Vigilância em Saúde na Atenção Primária à Saúde, com carga horária total de 16 horas. 

União da Vitória, 20 de dezembro de 2013. 

.. 	 / arcia HuçuIak 
/ 	 Superintendente de Atenção à Saúde 
f 	 k 

SUS  IMILIE 

7 I' 

MiheIe Caputoijeto 
Sretário de Estado da Saúde 

Â ~ 
PARANÁ 

SECRETARIA DA SAÚDE 

- -. 



PROGRAMAÇÃO 

ATIVIDADE TEMA 
TRABALHO EM 

GRUPOS 
A AVALIAÇÃO DOS PRODUTOS DO PERIODO DE 

DISPERSÃO 
PLENÁRIA RELATO DAS ATIVIDADES IJOS GRUPOS 

EXPOSIÇÃO A VIGILÂNCIA EM SAUDE 
PAINEL A ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE DO PARANÁ 

EXPOSIÇÃO A DENGUE NO PARANÁ 
TRABALHO EM 

GRUPOS 
A PROGRAMAÇÃO LOCAL PARA O ENFRENTAMENTO DA 

DENGUE 
TRABALHO EM 

GRUPOS 
A PROGRAMAÇÃO LOCAL PARA O ENFRENTAMENTO DA 

DENGUE 
PLENÁRIA RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 

EXPOSIÇÃO O ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE NO PARANÁ 
TRABALHO EM 

GRUPOS 
A PROGRAMAÇÃO LOCAL PARA O ENFRENTAMENTO DA 

TUBERCULOSE 
TRABALHO EM 

GRUPOS 
A PROGRAMAÇÃO LOCAL PARA O ENFRENTAMENTO DA 

TUBERCULOSE 
PLENÁRIA RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 

TRABALHO EM 
GRUPOS 

AS ESTRATÉGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DOS 
PRODUTOS DA OFICINA 

PLENÁRIA RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 
PLENÁRIA AVALIAÇÃO IENCERRAMENTO o 

( 	
( 
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A Secretaria de Estado da Saúde certifica que 

TALITA GABRIELA TRAIN 

o 
2LJ MJ;I/ 

MVheIe Caputo'Neto 
e&etá rio de Estado da Saúde 

arca HuçuIak 
Superintendente de Atenção à Saúde 

sus 

participou da Oficina 6 do APSUS Formação e Qualificação Profissional em Atenção Primária à Saúde 

- Programação da Atenção Primária à Saúde, com carga horária total de 16 horas. 

União da Vitória, 30 de agosto de 2013. 

PARANA 
SECRETARIA DA SAÚDE 



J t.Ic1 :11 

ATIVIDADE TEMA. 
TRABALHO EM 

GRUPOS A AVALIAÇÃO DOS PRODUTOS DO PERÍODO DE DISPERSÃO 
PLENÁRIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 

EXPOSIÇÃO 
ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO: GESTANTES, HIPERTENSOS E 

DIABÉTICOS 
EXPOSIÇÃO O MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES CRÔNICAS 

TRABALHO EM 
GRUPOS . 

A ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DAS PRINCIPAIS CONDIÇÕES 
. 	 . 	 CRÔNICAS 

PLENÁRIO 	. RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 
TRABALHO EM 

GRUPOS APROGRAMAÇÃO LOCAL 
PLENÁRIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 

TRABALHO EM 
GRUPOS 

PRINCÍPIOS ORGANIZATIVOS PARA A CONSTRUÇÃO DA 
AGENDA LOCAL 

PLENÁRIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 
TRABALHO EM 

GRUPOS . 	 . 	 A CONSTRUÇÃO DA AGENDA LOCAL 
PLENÁRIO RELATO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS 
PLENÁRIO ORIENTAÇÃO PARA O PERÍODO DE DISPERSÃO 
PLENÁRIO . 	 AVALIAÇÃO E ENCERRAMENTO. 

L 

( 
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000221 
Prefeitura Municipal de Cruz Machado — Estado do Paraná 	 Departanw,0 de 

Avenida Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado PR 	
ITITA ÕE CEP: 84620-000 - CNPJ: 76339.6J0001-09 	
CRUZ MACHADO Fone (42) 3554-1222 -E-mail: ticitacag)prncm.pr.gov.br  

wwkI.p!nce.pr-gov.br 

000031 
ANEXO II 

Ficha de Credenciamento 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0012021 

OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO para Credenciamento objetivando profissionais na área de 
enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa física para prestação de serviços 
junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Saúde, obedecidas às especificações e 
normas constantes do presente Edital. 

NOME: TkL ( TA C t-4 17V1- 1 

CPF N°  

RG N° Ag 10 q4aí 	Data de nascimento: 01A1C1d8& 
FILIAÇÃO: 	— 
Pai: 	ÇtS 	ftLQ5 T7/f1N 
Mãe: CI+jQ&AA) 	Ai. 	T72Jt-10 

ENDEREÇO: 

(Rua, Praça, Avenida...) 	'i.. 

N° 13 	Complemento: 
CEP: 69io-Or) Cid 
TELEFONES: Comercial: (J 
Email: 

Bairro: 
7 	UF:_ 
lar: (_J  

ESPECIALIDADE: 

DADOS BANCÁRIOS: 
Banco: 	 & co 	 Agência: 03 3 	 Conta 
Corrente: &(Li -O 	 LOCAL, 

DATA: i di. c(JpLd CLi 

/cLú 
AS9INATUR4'DOPROPONE E 

Corniaso Permanente de Licitação 
Av. Vitória. 251 - 1 "Andar - Centro- CEP: 84.620-000 - Fel: (42) 3554-1222 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00512021 

Eu, portador da Cédula de identidade RG n o  e inscrito no CPF n°  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 5. 

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

previstos em lei. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

CRUZ MACHADO (PR), em 42L de _ctb'uf c1e2021. 

~NÂMRágoãofio'àfe) 

(nome do solicitante) 
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ANEXO  

DECLARAÇÀO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00512021 

Eu portador da Cédula de Identidade RG n° e inscrito no CPF no DECLARO, sob as pinas da lei, 
que não sou servidor público municipal de Cruz Machado/PR e não possuo qualquer impedimento 
legal em contratar com o Município de Cruz machado. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

CRUZ MACHADO (PR), em 4Sde_aj&Ld de2021. 

~(naturaítMoso101,06,  

(nome do solicitante) 
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ANEXO Vi 	 000035 

DECLARAÇÃO 

inscrita no CPF N 

residente e domiciliado na rua 	 cidade 	/ Paraná, portador(a) da Carteira de 

Identidade n DECLARA sob as penas da lei que não possui cônjuge, parentes em linha rota, 

colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da própria pessoa 

jurídica, conforme Acórdão 274512010 do Tribunal de Contas do Paraná e Súmula Vinculante 13, do STF. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a •  

falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção 

penal prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo 

Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou 

nele inserir ou fazer insenr declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim da prejudicar direito 

criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) 

anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular. 

de 4btJ.. de 2021. 
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