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O 180 t]  PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO Data: 	4/04I202l 

Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 
Filtros aplicados ao relatório 

Número do processo: 000110612021 

Número do processo: 	000110612021 Número único: 476.UA7.91M-87 

Solicitação: 	 291 - credenciamento Número do protocolo: 15833 

Número do documento: 

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

Beneficiário: CPF/CNPJ do beneficiário: 

Endereço: 	 Rua WALTER WISNIEWSJE 	-84613-000 

Complemento: Bairro: CENTRO 

Loteamento: 	 Condomínio: Município: União da Vitória - PR 

Telefone: 	 Celular: Fax: 

E-mail: Notificado por: E-mail 

Local da protocolização: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Localização atual: 	001.001.001 - PROTOCOLO 

Org. de destino: 	001.001.004 

protocolado por: 	PROTOCOLOPMCM 	 Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Situação: 	 Não analisado 	 Em trâmite: Sim 	Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Protocolado em: 	1410412021 10:42 	 Previsto para: Concluído em: 

Súmula: 	 credenciamento n° 00112021 

Observação: 

,h4uxÀiD 
PROTOCOLOPMCM 
	

/ 	ARLETE WISNIEWSKI CORREIA 
(Protocolado por) 
	

(Requerente) 

Hora: 10:43:50 

Sistema: Protocolo Fly 1 Usuário: PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 
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CERTIDÃO DE CONCLUSÃO 

Certificamos para os devidos fins de direito e efeito que Arlete Wisniewski 
Correia, brasileira, portadora do RG: 5.341.981.0 concluiu o Curso de 

Especialização em Saúde Coletiva com Ênfase em Saúde da Família, pelas 
Faculdades Intégradas do Vale do Iguaçu 

- UNIGUAÇU, com carga horária total de 

330 horas presenciais. Ressaltamos ainda que a mesma não soliõitou o diploma. 

E por ser verdade, firmo o presente. 

• 	
União da Vitória, 01 de março de 2021. 

Uniguaçu . o  
•• 	 Centro Univer sitário 	 /1 

/nemeZe  nt0  

Letícia Fernanda de Lara dos San os • 

Secretário de Pós-Graduação e Iniciação à Pesquisa 
UNIGUAÇU 

423522 

UNGUACU.Eb/POS-cADUA 



0001.86 

COPEL 	a 

C 24 04.368.8981000Ç06, 
lE00233.07319 	M'423.992.4 Unidade ConsumIdora 

,IL1).lOCc1- RRIA - 

FER WIc.ui2-'.- 	E 	1111 
Vencimento' 

CEP $4513000 	 Uti.AO D/tI1ORIA 	22 Q 
(1 	P11 	E 	L 

VàcraPagar 

.4 (i ç0/(o 5uJIta sOcorreu partir de 22,02,202/. O curiu etc. e FIe', 	a 	Valor 
c.ncc.,rado se mantido 3 mesas em corte, alem das demais —b-ricas 01/2041 	13193 
rotiforme legisUcao Atraco de 4b dias sujeita ..CADIN e valores de 

idades ac0050rle'  podem ser c.xdrodos EventuOl reaviso anterior 

'1 	r 08509 I0658 - MOFJÜFASiCO 	 Mc.s Rc.ic.reiic,a 021202 

L. 	i 	ar - . 	Leitura Atuei 	Mc.dicjo 	Constante da 	Total Consumo 	Data 
4(11112/42 	14)021202) 	23 dies 	Mulriplicarvo' 	.11ur o$c. MmaiotUirr 	!tprdt.ennta040 

32144 	. 153A 	alt 	1,00 	1,'322LVh E 	 2102t21 i2.1. 
 -. 

—vima l503/21_ 	 SUR//LICUL 5/sri DE MIO-e. 

	

Torifan 	 Tc.r:cuu CrtIi 
r 1H , iTic.. )'liI-•ii3ilMfl 	(14 20420 	 27 puito 

201542 	10-3 	/7-2 	111130 	/14 	10(1 	22 	/3 	(10 	21 	(14 	dl 

FOTO 	 02/1)2 	07421 	10/12 	03/11 	05110 	051,00 	U71)2 	/1107 	71/11)3 	12//10 	i , iô4 

1-JOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRIC1I riu 170315/O- $c.rie 5. 
Emitlder'm 10/07/20? 

	

Produto Hinlcii 	Gosc. de 
O-isc/icab 

 

	

111 	Consumo 1 /011//rIO 	1 - 41411 	COlori/o. 	Ii.TM2 

01 ENERGIA ELIOF/rl;2 1;cir4suMo 	ISW10 	52 	11.593(102 	9(1/3 	0414:5  
02 ENERGIA CORO. (111.1014//RELi) 	kWh 	 2,04(1 	2,///d 	2s.004. 
03 	E"3" 1'421(1 22(0 	 131)7 	14.112 	25(11(14, 
(14SU/ISIOi3TARIÍIOR1OL/QUIDO 	 14.1.11 
02. /422020714/ 1 O1OF4ATI:RI0 	 4/. 1/10 
06 MULTA COR 10T12.1100 110 P/)GA ti, ENT 

	

 

11:,.-4 	lo I 	 i 	O 	1 	 o 

2f)42.FACF,T12,C71.Çi7304CEF,5t3 24 2FF) 

Periodoa Band.Tarif.: Amarela: 15/01 -1 211.12 
INCLUSO NA FATURA 2/2200,32 CUFINS R$ M4. 1C0I-19ORME 2(15. ANEEL 130)2005 
A PARTIR DE 01102/2021 - PIS/PASEP 0.09% e COFINS 4.11%. 
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores neo relacionados a 
prestacao dl, ser/doo O- eilerstia eletrir,a, cc.I/O cr4000illOs (1 dcmcoo. 
DENUNCIE O FURTO DE FIOSI LIGUE 1101 
Atraso vuparior a 45dias sujeita inclusao rio cadastro da IllaOimuIenIes CADIN1FR 
Agora e p055lvel recorrera Ouvidoria da Copei pelo Site ou Mobile. 
DEBITOS' 01/2021 11013-4,23 
0000o/2o Rural 27.14.13 

)P ~~ 

Vencrnento: 0410312021 - 
	

- Va'or a pagar: R$ '10675 - 

1] 



CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 02/03/2021 às 14:58:22 

De ordcmda Presidência ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfemagern do Paraná de inscrever 
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a) 

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, .oren-PR, no uso de suas atribuições e 
atendendo ao que foi requerido por ARLETEW18N1EWSM CORREIA, inscrito(a) no CPF sob n° 
017.972.329-40, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n° 187342 cuja 
situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nós termos do art. 20  da Lei a0  7.498 
de 25 de Junho de 1986; 

...CERTCAque •NÃC CONSTA,atén presente data,-condenação-transitada- emjuigadodeconetde 
. ..............rõcesso ético. 	 . 

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

Rita Sandra Franz 

fljjIJ VLjUU 	 .f Ur ílgu5LU Ur B'Jh.. 

CuritibaR, 02 de mar'o de 2021 

	

N° da Certidão 0203202102582282712825 	. 
A autenticidade desta certidão podara -ser confirmada no link abaixo com o numero da certidão descrito 

acima 
onsu ta - 



• 05109/2007 - 13/06/2011 

MUW! 	DE 	 VITORIA ... .. 
CNPJ: 75.688.366/0001-02 

Remuneração Inicia!: R$ 1-345,54 

Última Remuneração Informada 	R$ 1.152,65 	(0612017) 

Õ. 	ã5Õ5.ENE:nMEIO... . 	.. ... 

Remuneração inicial: R$ 1.069,09 

Última Remuneração Informada: 	R$ 1.069,09 	(09/2007) 

Anotações 

0510812007 - Admissão 

$ 15/07/1 9Abeo 	
...............,, . 	. 	. 

•. FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA 
CNPJ: 81.1341.65610001-95 

Ocupação: 411005 - AUXILIAR DE EScRITORIO EM GERAL 
Remuneração Inicial: R$ 133,92 
Última Remuneração Informada: 	R$ 990,50 	(1212006) 

Indicadores 	 Çk 

•• . 	 •. 

15107/1994 - Admissão com emprego anterior 

............ 	 . .. ..... 	 - ----- 1 ... .. .. .. .... 	 -- ----- 

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 03103/2321. 

Este documento somente é válido acompanhado da um documento de identificação oficiei 



aís 	 Datà de emsão: 0110312021 

Contratos de Trabalho 
... ..........• 011i0I2013-01/12/201 	 .. . 

FUNDO PARA CUSTEIO PREVIDENCIARIO DA APOSENTADORIA E PENSOES DOS 
- - 	CNPJ l522P,S30I000169 

ocupação: 352210- AGENTE DE SAUDE PUBLICA 
Remuneração Inicial: R$1.634,24 
Última Remuneração Informada: 	R$ 1.634,24 	(1112013) 

Indicadores 

PRPPS 

. ..... 	.......... 	..... . .............- 	 .-, 	...................... . 	 . 	
. 	 . ......... . 

1/I.0/20.13. T .MmsQ. np  primeiroem prego 	. 	.. . . 	.. . . ....... 	.,, . ....: 

0111212013 - l9escisão Contratual 

• 04/0812008 - 15101/2009 

ASS DE PROT E AMP AO DEF FISICO E AO IDOSO CARENTE 
CNPJ; 79.318i1910001-67 
Ocupação: 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL 

--------Rernuneração1nicial: 	R$ 550,00 	. 	 . 	. 	. 	............... 	. ........................................................... 

Ultima Remuneração Informada: 	R$ 19,02 	(01/2009) 	.., 	. .. 	.. 	. 



Documento assinado cflgttimente pura DtapreY elJl 0103I2021. 
Esle cocumento somente ã vslick, acompanhado da um documento do (C/øntificaçâa ofictsd 



PrefefturaMuflkipaj de Cruz Machado -  Estado dOParafl 
- 	 A;nV 	 COMPRASE 

	

CEP 460 000 U'') 16 33 fa6/000 o 	 UTrIACÕES 
trn 42) 354 1'22 F 	 prtiç pr 

ANEXO 111 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 	
00019! 
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À PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR. 

o proponente 	 t& O_ (qualificação) abaixo firmada, DECLARA para os 
devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a profissionais 
através de pessoa física para prestação de serviços junto ao Hospital Municipal e Secretaria de 
Saúde, sendo 04 (quatro) enfermeiros, 04 (quatro) técnicos em enfermagem e 01 (um) 
profissional nutricionista, nos termos do Chamamento Público n°. 00112021, que não foi declarada 
inidônea para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Cruz machado (PR), em 	de 	. 	 de2021. 

(assinatura do solicitante) 

( me do solicitante) 

à Q~'" J- -QL 

Cornisso Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - i°Andar Centro - CEI': 84.620-000 - Te!: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 	 A fl r  4 

W Secretaria da Receita Federal do Brasil  
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: ARLETE WISNIEWSKI CORREIA . 	 . . 
CPF: 017.972329 -40 	. .. 	. ................,.,............. 

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 àsituação - do sujeito passivo rio âmbito daRFB e da PGFN e abrange 

inclusive as coritnbuições sociais previstas nas alíneas a a 'd do parágrafo único do art 11 da Le 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:Ilrfb.gov.br> ou <http:llwww.pgfn.gov.br>. 

Cértidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGPN n° 1.751, de 211012014. 

Emitida às 15:53:53 do dia 0210312021 <hora e data de Brasília>. 

Valida ate 

 

2910812021...#`— 
...................................................... 	. ............ 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



sLuu uu ririit 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N2 023621621-35 000j q - 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 017.972.329-40 
..........;....- 	.......... 	•. 	.:.. .........:.......;:;.:•.: 	.: 	;. 

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 tribut.ria e não tributaria, bem como ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 0110712021 - Fornecimento Gratuito 

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

.. ...................................................................................... ..Ç..>:. 	. 
PJna1de1 
Emitida via internei Pública (O.3/()f2021 i4:4:16) 



	

• ••.•. 	 . 	 - 	 . 	NUMERO 
DA V1TRA 	

2338 
ESTADO DO PARANÁ  

ua Dr. CnizMachado 205,3 e 4 Pavimentos 
	VÁLIDO ATÉ 

Fone: (42)3521-1200.- (42)352i-126 -(42) 3521-1274 	
[00412021 1 

. 	 •.••.. 	. 	...... . 	 . 	 . 	 . 	 •. 	.• 	
. CERTIDÃO NEGAVA DE DÉBITOS 

•, ....-....• .................... NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

1 	4771 	 Arlete Wisniewskl Correia - CPF: 017972329-40 

SEM DÉBITOS PENDENTES. 

COMPROVAÇÃO JUNTO A 
	

FINALIDADE 

- 	 - 	 . 	 ..., 	
.• 	. 

Em cumprimento ao despacho exarado no reqvermento protocolado neste orgão e, ressalvados os direitos da 

Fazenda Municipal de inscrever e cobrar as dívidas que venF) a ser apuradas. CERTIFICO, para fins da direito que, 

revendo os registros de créditos tributários da Fazenda Muncipal, em nome do CONTRIBUINTE AdIMAr CITADO NADA 

DEVE A FAZENDA MUNICIPAL, ATÉ A PRESENTE DATA. 

Esta certidão refere-se aos débitos apurados na base de dados do selar Tributrio.A Fazenda Municipal se reseVa o 

direito de cobrar outros débitos que venham a ser constatados, mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta 

. . .c 	-Débitos- referente- à..VIGINCIA..SANITÁRIA e FUNREBOM devem ser apurados no setor de VIG1LÀNCIA EM 

SAÚDE E CORPO DE BOMBEIROS respectivamente. NADA MAIS, era o que me foi soticitado certificar. 

IMSCRICÂO IMOaILIÁRfA 1 

CÓDIGO 	A'flVIDAOE EC0NÕMCA 	 ENDEREÇO/LOCALIZAÇÃO 	 NÚMERO BLOCO / AP 

[ 49771 	 1 Rua Rua EstanlslauWlsnlewski 	 1 110 

..••• 	... ••• ....•; 	.•••.• .••.•• 	.•••...• 	............................ 



ESTADO DO PARANÁ 	

Data: 15/04/2021 11h34min 

SECRETARIA 	
DE UNIÃO DA VITORIA 	 E 	J5/05/2027] 

 FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 	00015 
Nome / Ra7o Social 

Arlete Wisniewski Correia CPF: 01797232940 

Avo 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 
	

Finalidade 

IVlI IQU5E II 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição 
abaixo caracterizada. 

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

- IuIoJI.cuJ 

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

Código de Controle 

CWHKVJ695DW1 E5K1 

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

União da Vitória (PR), 15 de Abril de 2021 

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro 
Unido da Vitória (PR) - CEP: 84605575 - Fone:423521 1200 

Mue,21)  
Página 1 de 1 
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ANEXO 11 	 900196 
Ficha de Credenciamento 

Ir 
12 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 

OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO para Credenciamento objetivando a profissionais através de 
pessoa física para prestação de serviços junto ao Hospital Municipal e Secretaria de Saúde, 
sendo 04 (quatro) enfermeiros, 04 (quatro) técnicos em enfermagem e 01 (um) profissional 
nutricionista, obedecidas às especificações e normas constantes do presente Edital. 

NOME:  

CPFN0 efl. 	2 BJio 
RG NO b 	. Li -O 	Data de nascimento: J!oi 
FI 

ENDEREÇO: 

(Rua, Praça, Avenida...) Q»a . 	 '.J t'Ji.0 
N°
~ 10on 

Complemento: C 	 Bairro: 
CEP: 	Cidade: 	 _&jc 	U 
TELEFONES: Comercial: () 	CO2M_ 	Celular: () - 

Email: 

ESPECIALIDADE: 

ITEM 	 FUNÇÃO 	 VALOR DO SEVIÇO 

o3 

DADOS BANCÁRIOS: 
Banco: 	Agência: 	Conta 
Corrente: 	LOCAL, 

DATA: 

1 
(JSSINATURA DO PROPONENTE 

Comissão Pernianenie de Licitação 
Av, Vitória, 251 i°Andar Centro CEP: 84.620-000 Tel: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 



Pró teftura MunkIpa de Cru 	sachado Estado do Paraná 
COI4PRE 
uinTÃO 
--- 	VT 

(Wrd' Vorn 	 Cu 
C.Ep 	40 oao (N.PJ Jt 39 ba/000 o 

4 2 	'4  t2 	r il 	r1 	prrn 	t 

900197 
ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 	 '4 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00112021 

Eu, , portador da Cédula de Identidade RG n° 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 	de 	de2021 

(assinatura do solicitante) 

3  o d s licitante) 

1 o r 	G 

Comissão Pernianente de Licitação 
Av. Vitória, 251 i°Andar - Centro- CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 



COMPRAS E 
Ankk Vtor 	il Cntrn Cu 	

flIA ÔES 

	

CEP U8? OO cUJ  ?b 3.iJ 	
CRUZ tIi 

4 1 '22  

00019g 
ANEXO V 

15 
DECLARAÇÃO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00112021. 

Eu, , portador da Cédula de Identidade RG n° e inscrito no CPF no , DECLARO, sob as penas 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 	de 	de2021. 

(assinatura do solicitante) 

(no 	do solicitante) 

h" w ' çS"j~ ~—Q 

Comissio terniancnte de Licitaçiío 
Av. Vitória, 251 i°Andar- Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 	
Ç3> 



Prefeitura  Munid~de Cruz Machado - Estado do  Paranã 
EW Avsnda Vtcr r 25t Cøntro Gruz MafldL PR. 	 COMPRAS E 

CFPk462C 000 (NPJ /5 3 5/050 Qt 	 UTITACÕES 
Fon°'42 	54 1/22 E'' l taprnci 

000199 

ANEXO VI 

DECLARAÇÃO 

............ 	 inscrita no CPF No  

residente e domiciliado na rua 
Ç

5Q4ide .J')... / Paraná, portador(a) da Carteira de 

Identidade n° ..... -DECLARA sob as penas da lei que não possui cônjuge, parentes em linha reta, 

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 inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de 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. 

)1! ............ de 	de 2021. 
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