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Ndmero do processo: 0001071/2021

Numero tnico: 1A5.167.587-D2

Solicitagao: 291 - credenciamento Numero do protocolo: 15798

Numero do documento:

Requerente: 6445 - ALINE SAMARA ARNDT CPF/CNPJ do requerente: 085.998.469-90
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:

Enderego: Avenida PRESIDENTE GETULIO VARGAS N° 1522 - 84620-000

Complemento: Bairro: VILA CECILIA OTTO
Loteamento: Condominio: Municipio: Cruz Machado - PR

Telefone: Celular: Fax:

E-mail:

Local da protocolizag@o:  001.001.001 - PROTOCOLO

Notificado por: E-mail

Localizagao atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
Org. de destino: 001.001.005 - COMPRAS
:\,ﬁtocolado por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Situagao: Nao analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 09/04/2021 15:29 Previsto para: Concluido em:
Stmula: credenciamento 005/2021
Observagao:
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PROTOCOLOPMCM ALINE SAMARA ARNDT
(Protocolado por) (Requerente)

Sistema: Protocolo Fly / Usuéario: PROTOCOLO-PMCM / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Hora: 15:29:38
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CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO IGUAGU - UNIGUAGU

O Reitor(a) do Centro Universitario Vale do Iguagu - Uniguagu, no uso

de suas atribuigdes legais e tendo em vista a conclus&o do curso de

Enfermagem, em 12 de dezembro de 2019 e colagéo de grau em 17 de
!m;,
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 BACHARELA EM ENFERM

Brasileira, natural do Estado do Parana, nascida aos 1

mW“mm“"“ﬁ‘%‘“‘ﬂ'@“ﬁﬂt@@w rtadora da carteira de identidade n° 1
lhe o presente™ ; 3

prerrogativas lega
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CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO IGUAGU - UNIGUAGU

(Instituigdo Expedidora e Registradora)

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO IGUAGU - UNIGUAGU

Credenciado pela Portaria Ministerial, n° 660, de 22 de margo de 2019,

| o
Unidade de Ensino Superior do Vale do lguagu S/A _ publicado no Dlario Oficial da Unido n° 57, Segéo 1, cle 25 de margo de 2019,
CNPJ 03.564.489/0001-12, ' pég. 58, tendo como Reitor o Edson Aires da Sllva :
Credenciado pela Portaria Ministerial, n® 660, de 22 de margo de 2019, publicado no Diario Diploma registrado sob n° 4, Livro 01, Fls. 4, Processo 104992, de
Oficial da Unldo n° 57, Secéo 1, de 25 de margo de 2019, pag. 58. . 20/12/2019, por delegagido de competéncia do Ministérlo da Educagio, nos

termos da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de

15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n° 1.095, de 25 de outubro
CURSO DE ENFERMAGEM . de 2018.

' Reconhecido pela Portaria Ministerlal, n° 821, de 22 de novembro de 2018, pubiicado no Unido da Vitéria, 17 de junho de 2020.
Diario Oficial da Unido n° 226, Secéo 1, de 26 de novembro de 2018, pag. 18.

Monjca de Souza
Registrador(a) de Diplomas

¥

Por delegagéio de competéncla, nos termos do Ato de Nomeagéo n°
006/2019, da Reitoria, de 02 de abril de 2019.
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I ey
OSMAR ARNDT
; AY GETULIO VARGAS, 1510

B CEP: 84620000 CRUZ MACHADC -PR
CPF: 70207771987

Responsave! pela manutencao da humlnacao Publica: Municipio 04236841222 ‘

Leitura Atuat
1770312021
32727

arifas ] skt
ENERGIA ELETRICA CONSUMO 0612770 127 1220 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
117 - 1337202 - 231 voits

"MES 0221 0121 1220 1120 1020 OS/RD 08220 O7/20 OG220 0SR20 0420 03120
CONS 801 491 412 416 450 548 732 898 425 536 414 362
PGTO 2202 0802 13101 112 2001 . 2110 2808 1308 0707 0506 1105 2003

NOTA FISCAL CONTA DE EN) ENERGIA ELE!R!CA 1o, 163680521 Serie B

, Emitida em 16/03/2021 -
Produto . Valor Valor Basede  Allq.
Descricao Un. Consumo Unitario Totat Caleulo ICMs
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 469 0,760042 356,46 356,46 ' 29,00%
02 ENERGIA CONS. B.AMARELA kWh - 9,32 832 2900%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI . 10,28

Base de Calculo doICMS: - 366.78 |Valor ICMS: 106,07 |{Valor Totai da Nota Fiscal: 376,068

Reservade ac Fisco

J3E3.9236.C6A4.CA33.83B8.1B50.COC6.2B32

“INCLUSO NA FATURA PIS R$ 2,31 € COFINS R$ 10,83, CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
APARTIR DE 01/03/2021 - PIS/PASEP 0,83% e COFINS 4,08%.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamentc de valores nae refacionados a
prestacao do servico de energia eletrica, coma convenios e doacoes.
DENUNCIE O FURTO DE FIOS] LIGUE 181.
Atraso superior a 48dias sujeita inclusac no cadastro de inadimpientes CAD1NIPR
Agora e possivel recorrer & Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobite,
Perlodos Band. Tarif.: Amarela:16/02-17/03

EX
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 31/03/2021 as 12:37:39

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 Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicoes e
atendendo ao que foi requerido por ALINE SAMARA ARNDT, inscrito(a) no CPF sob n° 085.998.469-90,
CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 611345, cuja situac¢do da inscri¢éo
¢ 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, condenagio transitada em julgado decorrente de
processo €tico.

Conforme Resolugédo 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 profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissdo e 6rgéo emitente, ndo sendo necessaria a
apresentacgdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

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

Documento valido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 31 de margo de 2021 @

N° da Certidao 3103202112373973985736
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nlimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




s, Secretaria Municipal de Saude

s AU DE Lvenida Presidente Getdlio Vargas - Centro - Cruz Machadio - PR
CEP: 84620-000 - (NPJ: 76.338.688/0001-09
= fff?"?ii" Fone (42) 3554-1945 - E-mail. saudeipmom.pryov.iy 0 0 0 1 0 0

WWW-PBCHM-Prgoy.br

Cruz Machado, 08 de abril de 2021.

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

ALINE SAMARA ARNDT para com este ente, teve firmado contrato de
prestacdo 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° 13/2020, assinado a data de 02 de marco de 2020,
vigorando até 02/06/2021.

Por ser expressdo da verdade, assino o presente.

W g‘”/

Halina krajewska
Secr.Mun.de

maﬁwzﬂy

Secretaria de Saude

©



ANEXO Ili 000 101

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

O proponente ALINE SAMARA ARNDT, ENFERMEIRA, abaixo firmada, DECLARA para os devidos
fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a profissionais na area
de enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa fisica para prestagao de servicos
junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Sadde, nos termos do Chamamento
Publico n°. 005/2021, que n&o foi deciarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em 07 de abrii de 2021.

ALINE SAMARA ARNDT




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 9 0 0 j ﬂ 9
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional A

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

Nome: ALINE SAMARA ARNDT
CPF: 085.998.469-90

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

Esta certiddo se refere a situag&o do sujeito passivo no dmbitc da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuiges 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderec¢os <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 13:33:33 do dia 31/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/09/2021,,

Cddigo de controle da certidao: 41A6.7EC1.85C2.FEGE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa 000103

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023867356-11

Certidao fornecida para o CPF/MF: 085.998.469-90
Nome: ALINE SAMARA ARNDT

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e 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 certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Vélida até 29/9_7/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (31/03/2021 13:13:33)
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INDICACAO DE BANCO

BRADESCO
AGENCIA: 6127
CONTA CORRENTE: 1920-8

000105



ANEXO Il

Ficha de Credenciamento

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2021

0001ng

OBJETQO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objetivando profissionais na area de
enfermagem na modalidade plantonista, através de pessoa fisica para prestacao de servicos
junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Satide, obedecidas as especificacbes e
normas constantes do presente Edital.

NOME: ALINE SAMARA ARNDT

CPF N° 085.998.469-90

RG N° 12514641-4

Data de nascimento: 19/10/1991

FILIACAO:
Pai: OSMAR ARNDT

Méae: IVANIR MARTINAZZO ARNDT

ENDERECO:

AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, N°= 1510, Complemento: CASA, Bairro: CENTRO, CEP:
84620-000 Cidade: CRUZ MACHADO, UF: PARANA, TELEFONE: Celular: (42) 98828-5909
Email: enf-alinearndt@uniguacu.edu.br

ESPECIALIDADE:

ITEM

FUNCAO

VALOR DO SEVICO

2

Planfohista Enfermeird, 12h
(doze horas) de segunda a
sexta, das 19h (dezenove) as

R$ 275,00

07h (sete horas) — noturno;

Plantonista Enfermeiro, 12h
(doze horas), nos sabados,
domingos e feriados, das 07h
(sete) as 19h (dezenove) -
diurno;

R$ 375,00

Plantonista Enfermeiro, 12h
(doze horas) nos sabados,
domingos e feriados, das 19h
(dezenove) as 07h (sete horas)
~ noturno

R$ 400,00




DADOS BANCARIOS:

Banco: BRADESCO Agéncia: 6127 Conta Corrente: 1920-8,

DATA: 07/04/2021

Ldnr, Somoxo, OOt

ALINE SAMARA ARNDT
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ANEXO IV 000108

DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 005/2021

Eu, portador da Cédula de Identidade RG n? 12514641-4 e inscrito no CPF n2
085.998.469-90 declaro que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo a
minha efetiva contratacdo pela Secretaria de Salide de Cruz machado /PR;

- Conheco e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
responsabilizo por todas as informagdes contidas no projeto, caso venha a ser
contratado, ap6s apresentar a documentago 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 07 de abril de 2021.

Llima 9omaxa Comolk

ALINE SAMARA ARNDT




ANEXO V 000169
DECLARACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 005/2021

Eu, portador da Cédula de Identidade RG n212514641-4 e inscrito no CPF
n2085.998.469-90, DECLARO, sob as penas da lei, que ndo sou servidor publico
municipal de Cruz Machado/PR e n3o possuo qualquer impedimento legal em
contratar com o Municipio de Cruz machado.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 07 de abril de2021.

Llina. Soveoxo, Cuamolk

ALINE SAMARA ARNDT

S



ANEXO VI 000110

DECLARAGAO

Aline Samara Arndt, inscrita no CPF N° 085.998.469-90, residente e domiciliado na
rua Avenida Presidente Getdlio vargas, cidade de Cruz Machado/ Parana, portador(a) da
Carteira de Identidade n° 12514641-4, DECLARA sob as penas da lei que ndo possui conjuge,
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou
servidores comissionados da prépria pessoa juridica, conforme Acérddo 2745/2010 do
Tribunal de Contas do Parand e Sumula 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 imputagdo de sangdes civis,
administrativas, bem como na sang3o 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 inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento
é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.

Cruz Machado - PR 07 de abril de 2021.

’QIQ!‘P"SI % QX (’3("‘Q"k

ALINE SAMARA ARNDT




