ESTADO DO PARANA w0180 ina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - Data: 14/04/2021
.«  Relatoério de Comprovante de Abertura de Processos

Filtros aplicados ao relatério

Numero do processo: 0001106/2021
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Numero do processo: 0001106/2021 Némero Gnico: 476.UA7.91M-87
Solicitagdo: 291 - credenciamento o Numero do protocolo: 15833

Numero do documento:

Requerente: 103455 - ARLETE WISNIEWSKI CORREIA CPF/CNPJ do requerente: 017.972.329-40
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:

Enderego: Rua WALTER WISNIEWSJE - 84613-000

Complemento: Bairro: CENTRO

Loteamento: Condominio: Municipio: Unido da Vitéria - PR

Telefone: Celular: Fax:

E-mail:

Notificado por: E-mail
.Local da protocolizagdo: 001.001.001 - PROTOCOLO

Localizagéo atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
Org. de destino: 001.001.004 - SRBIEEEE- | I VD)
‘\J—‘rotocolado por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Situagdo: Nao analisado Em tr&mite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 14/04/2021 10:42 Previsto para: Concluido em:
Sumula: credenciamento n° 001/2021
Observagao:
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PROTOCOLOPMCM / Y ARLETE WISNEWSKI CORREIA
(Protocolado por) L (Requerente)

Hora: 10:43:50
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos
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Brasilgira, natural

da carteira de identidade,

Aires Silva
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“ MINISTERIO DA ED) CA(;AO
JNIVERSIDADE FERERALDO PARANA
Pro-Reitoria de Gradiagio ;;
NAA - Uiidade de Diplomas
v délégagio de competdneia do D.A.U, Portaria n° 7 [ dc
710/74, Portaria da SESU, w30, de 23/05/79, & nus
fermos (hl Portaria Minjsterial n? 726 de 21110477,

Unidade d&Ensmo Superlor Vale do |
Faculdade de Ciéhcias Biologicas e de Saids de Uméo
da Vitoria — Estado do Pardn - :

& ENFERMAGEM
Reconhecido peia Portaria' n® 4.440, d& 22 de
dezembro de 2005 DOU de 23 de Dezombro e 2005,

Diploma registrado sob n°_ 177604 .o
livro DIV- 17, Fls 453 ;mg‘ 30177/07 16 _
- ¥ Cumttba, 17 de  mapo . . de 2008
Prof. Ms. Eo‘son Aires da Silvaymuetoréeral B Ajj,m
Efiane Concegae de Olivaira Walck — Secreitana Geral, -TmoN;ltr.m@Jgun e Otveima —
: ER Diretor da xdade de Diplotnas
) ~ : B : ' - _]’m delegaq;ao de comperéncm de acordo com arf, 6°do
i b Decrefo: n° 83.937/79 ¢ nos tetmios da Portaria 0° 1,646,

de 01/06/2005 do Reitor da UIPR

Registrado sob o n.2 001, da livro

ipagina 01, em 18/09/2007. |
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& g? ( s ;
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CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certlf icamos para os devidos fins de direito e efeito que Arlete Wlsnlewskl"fi:
Correia, brasileira, portadora do RG: 5.341 .981-0 concluiu o Curso de
Especializagdo em Satide Coletiva com Enfase em Salide da Familia, pelas
Faculdades Int'egrada:_s do Vale do Iguagu - UNIGUAGCU, com carga horaria total de
330 horas presenciais. Ressaltamos ainda que a mesma nao solicitou o diploma.

E por ser verdade, firmo o presente.

o

Uniguagu .

Uni&o da Vitér_ia, 01 de margo de 2021.

]
Centro Universitario il R

’ CONEERELT %
Liilie S ds oo JoFippmm®

Ko . ds ]
Leticia Fernanda de Lara dos Santos
Secretario de Pés- -Graduagéo e Iniciagao & Pesquisa
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encerado se mantido 3 meses sm corta, alem das demzis cobranzas 01202 131,93
soiforme legislacao. Atraxc de 45 dias sujeita ac CADIN e vaiores de
ividades acessoriax padem ser excluidos. Eventuai raaviso anteriar
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‘Lenrura AI_'IN:
140142021
1236 i

Bt

) 3
0arZn 08120

Frodute
Descricav Un  Consumeo  uiniteng
TRICA CONSURMO hvh 153 2.593006
A hWh
M,
PAGAMENT .

REIR

¥ Caloudo do 10675
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Periodes Band. Tarif.: Amarela:15/04-) 2fuz
HOLUSO MA FATURA PIS RE 0.52 | CUFING R$ 5,84, CONFORME RES. ANEEL 13042006,
A FARTIR DE 01/02/2021 - PISIPASEF 0.89% & COGFINS 4.11%.

A gualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valorss nao relazionados a
préestacao dn ico de energia eisirics, Como convenios ¢ 4oacoes.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL -

Imprebso em 02/03/2021 as 14:58:22

f -De ordem da Presidéncia, ressalvado o diréito do Consetho-Regional de Enfermagem do Parand de mscrever
¢ cobrar quaisquer dividas de 1e3ponsab1]1dade do(a)

A Presidente do Conselho Regmnal de Enfmmagem do Parana Coren-PR, no uso de suas atribui¢des €
atendendo ao que fof requeride por ARLETE WISNIEWSKI CORREIA, inscrito{a) no CPF sob n°
017.972.329-40, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRQ, registrado sob o n° 187342, cuja
situacio da inscri¢do é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da proﬁssao nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498
de 25 de Junho de [986; -

CERTIFICA-que- NAO CONSTA, -até apresente data, condenagio. transttada em julgadoidecorrente de
‘ processo gtico.

Conforme Resclucdo 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 ¢ legai
para permitir ¢ exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documenta com valor legal, no qual consta data da emissio e 6rgdo emitente, nic sendo necessaria a

apresentagéo da carteira de identidade profissional

“ O référido é vcfdade e dou fé,

i

!
Rita Sandra Franz
~ Presidente Coren/PR
T e - presidente(@oorenprigovily: o s e e

Cuntiba/PR, 02 de maro de 2021

N¢ da Certidao 0203202102582282712825
taautentmdade desta: cerﬂdao poderé ser confirmada no link abaixo. corn O nimere da cemdao descrito
» acxma ~ o
R certidas Sorenpr oV bicensulta T

. @ J
Documento valido até 27 de égosto de 2021. ' @




Carteira de Trabalho Digital

05/09/2007 - 13/06/2017
MUNICIPIODE PORTO VITORIA . ... ...

Hemur;eragéo Iniciak: R$ 1.345,54 B
Ultima Remuneragdo Informada: ~ R$ 1.162,65  (06/2017) ' 000188
Anctages

__05/09/2007 Admissido

" 01/10/2007 - Ocﬁl\pagao;ﬂerada para ENFERMEERO | S
01/10/2018 - Ooupagao altorada para ENFERMEIRO SANITARISTA

~ 01/12/2013 - Ocupacéo alterada para ENFERMEIRO

_ 1 3/06/2017 Resmsao Contratua! ,

& 05/08/2007 - Aberto
MUNICIPIO DE PORTO VITORIA
-CNPJ: 75,688.366/0001-02
50° 993505 - ENFEHMEIFIO
Remuneragdo Inicial:  R$ 1.069,00
Uttima Remuneragdo Informada; RS 1.068,09 {09/2007)

Anotagdes -

05/08/2007 Admlssao

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA

—
CNPJ: 81.641.656/0001-95
Ocupacao: 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL
— Remuneragéo Inicial:  R$ 133,92
Uttima Remuneragéo Informada:  R$ 990,50 (12/2008)
indicadores \:PL

15/07/1 994 AdmISSao com emprego anterior

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 03/03/2021. :
" Este documento somente é vélide acompanhado e um Gocumento de identiticagdo oficial @




Carteira de Trabalho Digital

ados-Pessoais" “Data de emissgo: 01/03/202
Nome Civil: ARLETE WISNIEWSKI CORREIA 9 9 g 1 (8 3 -
CPF: 017.972.329-40 .
Data de Nascimento: 11/06/1970

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira

Contratos de Trabaiho

- ) Q][]Q[ZQIQ 01/12/2013 .. . et o e et £t e £
FUNDO PARA CUSTEIO PREVlDENClARIO DA APOSENTADORIA E PENSOES DOS ‘ ,
- 15,028:530/0001:695: i S S S
Oc pagao 352210 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Remuneraczo lniciak  R$ 1.634,24
Ultima Remuneracéo Informada:  R$ 1.634,24 {(11/2013)

Indicadores
PRPPS
i ‘:"':.'.1.:&:.6!191?9‘5&541»«;7 AR B T BT i S b b e U AR e i s it e e D e S sy }...w“,i;?ﬁ_ e

01/12/2013 - Rescisdo Contratual

—
@ 04/08/2008 - 15/01/2009
ASS DE PROT E AMP AQ DEF FISICO E AQ IDOSO CARENTE
CNPJ: 79.318.119/0001-67
Ocupagdo: 411005 - AUXILIAR DE ESCRITOR!O EM GERAL

~~~~~~~~~ ““Remuneracdo-inicial; - “R$ §50,00

Anotacles

04/08/2008 - Admissao
15/01/2009 Rescisgo Contratua]

Documento assinadoe digitalmente pefa Da!apnev om 03!0312021
Este documento somente ¢ vélido acompanhado de um documento de identificacdo oficial.




 ® 11/07/1994 - Aberio
w2 FUNDACAO MUNICIPAL: DE SAUDE DE-UNIAO DA VITORIA

I?emuneragéo Inicial: R$ 987,82
Ultima Reruneragao Informada: R$ 1.634,24 (12/2013)
Indicadores
PRPPS
Anotacoes

1170771894 - Admiss&o no primeiro emprego

® 11/07/1994 - Aberto

MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA

CNPJ: 75.967.760/0001-71

' Ocupagdo: 352210 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Remuneragdo Inicial: R$ 1.651,22

Ultima Remuneragfo Informada:  R$3.795,16 (12/2017)

h‘iaicaﬂﬁre‘s“w S O e N e e, 5 P e AT S B A e S T YA s T <
i PRRES: 24
Anotacées

e

11/07/1994 - Admiss&ao no primeiro emprego

Documento assinado digitaiments peia Dataprev em 03/03/2021. / \

Esle gocumento someénte € vélido acompanhado da um documento de ideniitica¢do oficial.

i
v
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ANEXO i 0 0 0 j 9 E

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

O proponente ( Q}g gg h W, g S ©  (qualificagédo) abaixo firmada, DECLARA para os
devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a profissionais
através de pessoa fisica para prestagéo de servigcos junto ao Hospital Municipal e Secretaria de
Salde, sendo 04 (quatro) enfermeiros, 04 {quatro) técnicos em enfermagem e 01 (um)
profissional nutricionista, nos termos do Chamamento Publico n°. 001/2021, que nao foi declarada
iniddénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

p—
Cruz machado (PR), em ﬁ)ﬁ_ de de2021.
(assinatura do solicitante)
me do solicitante)
\m,\ W- foesaasa
-’

W

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

Cruz Machado - Pr @



MINISTERIO DA FAZENDA 009109
Secretaria da Receita Federal do Brasi % A
Procuradotia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERA!S E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

“'Nome: ARLETE WISNIEVVSKI CORREIA

-+ CPF: 017.972.329:40 -

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 -

n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

- -Esta certidao se' refere a situacdo do- sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange

sinclusive as:contribuicbes sociais. previstas.nas alineas 'a" a 'd* do-paragrafo Gnico doart."11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991, -

A aceitacdc desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua auteniicidade na Internet, nos
“enderegos <httpi//rib.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 15:53:53 do dia 02:’03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até: 29/08/202 s s i e
“6dige de controle da- certldac* QDSA 905F 769F 5988 -

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1

11



CSidu0 U rdidiid
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadualkdro Paranév o

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N¢ 023621621-35

Certiddo fornecida para o CPF/MF:  017.972. 329 40

Nome:-ARLETE WISNIEWSKI-CORREIA -
Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever ¢ cobrar débitos ainda néo
. » ,

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 certidao engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
sresponsabilizado--e -refere-se--a:--débitos--de-naturezatributéria-»e: nd3g -tributaria, -bem -como; ao

ilizado-
descumprimento de obrigagfes tributdrias acessdrias

Vilida até 01/07/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

R Rty R A I S

Pégina 1de 1
Emitido via Intermet Pablica (03/03/2021 14:47:16}
N

Certidao Negativa
00049
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PREFE!TURA MUNICIPAL DE uon DA wTéRlA
'ESTADO DO PARANA
Rua Dr. Cruz Machado, 205, 3 & 4 Pavimentos

1 q VALIDO ATE —
Fone: {42) 3521-1200 - (42) 3521-1266 - (42) 3521-1274 Q 3 0 i l 03/0412021

,CERTIDAONEGATIVA DE DEBITOS

e - NOME / RAZAO SOCIAL:
Arlete W;smewskl Correia -~ CPF: 017.972.329-40

2338

~— AVISO

SEM DEBITOS PENDENTES.

~— COMPROVACAC JUNTO A FINALIDADE ’;

Em cumprimento ao despacho exarade no requerimento protocolado neste 6@5& e, ressalvados os direitos da
Fazenda Municipal de inscrever e cobrar as dividas que venham a ser apuradas, GERTIFICO, baré fins de direito que,
ravendo oS regisiros de créditos tributarios da Fazenda Muncipal, em nome do CONTR!BUINTE ACIMA CITADO NADA
DEVE A FAZENDA MUNICIPAL, ATE A PRESENTE DATA.

St Esta certiddo refere-se aos débitos apurados na base de dados do selor Tributario. A Faze.hda MUniJ:ipal 5e reseva o
direito da cobrar outros débilos que venham a ser conslatados, mesmo Se referentes a perlodos compreendidos nesta
ceridao. Débitos referente 3 VIGILANCIA SANITARIA & FUNREBOM devem ser apurades no setor de VIGILANCIA EM

SAUDE E CORPO DE BOMBEIROS: respectivamente. NADA MAIS, era o que me foi soficitadp certificar. - 3

INSCRICAO IMOBILIARLA 7 .
CODIGO ATIVIDADE ECONCMICA ENDERECG/ LOCALIZACAD NUMERO BLOCCO ! AP

49771 : T Rua Rua Estanlslau Wisnlewski i 118

6,bs.:..o documento 56.¢ villdo chanceladOfe,séfﬁ rbsﬁ;a .

] Emilit !:q'r:‘jﬁllb PodesTislana dos Anfos - Blatamary, mw ' 4 - JU“O edfo‘,BVe!_enados Anjas




Data: 15/04/2021 11h34min

ESTADO DO PARANA Numero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA (sos2[150512021)
SECRETARIA DE FINANCAS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 900195
Nome / Razao Social
r— ™\
Arlete Wisniewski Correia  CPF: 01797232940 ]
\.
— Aviso 2
Sem débitos pendentes até a presente data.
J
Comprovagao Junto a Finalidade .
—
q J
;N.:_ Mensagem 2
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
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.
\. ./

Inscrigdo

Contribuinte: 49771 - Arlete Wisniewski Correia _
Endereco: Rua Rua Estanislau Wisniewski, 110 - Bairro SAO DOMINGOS - Compl. Casa - CEP 64.600-000

Cédigo de Controle

\
[-CWHKVJGQSDW1 E5K1 [ ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://uniaodavitoria.pr.gov.br/

Unido da Vitoria (PR), 15 de Abril de 2021
Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro @/

Unido da Vitéria (PR) - CEP: 84605575 - Fone:4235211200

Pagina 1 de 1
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ANEXO Il

Ficha de Credenciamento

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 e
OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objetivando a profissionais através de
pessoa fisica para prestacdo de servigos junto ao Hospital Municipal e Secretaria de Salde,

sendo 04 (quatro) enfermeiros, 04 (quatro) técnicos em enfermagem e 01 (um) profissional
nutricionista, obedecidas as especificagbes e normas constantes do presente Edital.

nomE_(Fo U L) S v @m
crrne 813 9% 3203840
RGN 5. A4 .’S S XJ ) Datade nascimento:i@_@i-_g.

FILIAGAO:
Pai: I Slgi() \.,Q SJ\N\LQUD\E

Mae: QN o ©
ENDERECO:
(Rua Praga,  Averida.) Qui '+ Uptovwoalng  Visraoulae -

S Complemento: _ CAJO . 7 Bairro: QQ\ JQW\A%OA%
CEPJ Cidade:_dw0O) 30 kenany UE:_¥¥ .
TELEFONES: Comercial U) 2%G 02234 AN Celular: ) _3¥4 aa 5<¢5_L
Email:__ Qa Vi G5 Easan gég&gla@ gmgﬁ Coon.

ESPECIALIDADE:
ITEM FUNCAO VALOR DO SEVICO

03 . %Y\Qﬁm\wm 33944 .

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta
Corrente: LOCAL,

pata.__J4 fO[((AJ

ﬁt&k&)\ W L oR @

L}SSINATURA DO PROPONENTE

\

Comissdo Permanente de Licitagio
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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ANEXO IV
DECLARAGAQO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2021

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

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo @ minha
efetiva contratac&o pela Secretaria de Salde de Cruz machado /PR; _

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em JL( s O de2021.

(assinatura do solicitante)

Comissdo Permanente de Licitagdo 5

Av. Vitéria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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ANEXO V

DECLARAGAO e

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2021.

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

N
Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.
CRUZ MACHADO (PR), em 4 de OA- de2021.
(assinatura do solicitante)
(nonfe do solicitante)
/
i v (oswe
\‘wv

b

5

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

Cruz Machado - Pr @
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ANEXO VI

DECLARAGAO

colateral ou por dfinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da prépria pessoa
juridica, conforme Acérdao 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Sumula Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declarag@o para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu conteldo pode implicar na imputagéo de sangBes civis, administrativas, bem como na sancéo
penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou
nele insenr ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco)

anos e multa, se o0 documento & plblico e reclusao de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.

................ j Q, de Q(‘* de 2021.

Representante Legal

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

Cruz Machado - Pr @



