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Complemento: Bairro: ZONA RURAL
Loteamento: Condominio: Municipio: Cruz Machado - PR
Telefone: Celular: Fax:
E-mail: Notificado por: E-mail
Local da protocolizaggo: 001.001.001 - PROTOCOLO
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Sumula: credenciamento 005/2021
Observag&o:
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PROTOCOLOPMCM ROSANGELA BEREZOWSKI DEMUTH
(Protocolado por) (Requerente)

Hora: 14:56:21
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMCM / Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos
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ENFERMAGEM

Reconhecido pela Portaria n.° 01, de 06 de janeiro de
2012 - DOU de 09 de janeiro de 2012.

90115

Nome: ROSANGELA
BEREZOWSKI

1 - ENFERMEIRO

Regista  Em Livio  Folha
304751 27/43/2013 1505 54
) z
DRC Presidente

x Processci 1. 577 “de 05/03/2013, de acordo comi o dlsposto no ,

artigo 48, § 1° da Lei 9.394, de 20/12/1996, e nos. termos do
“lartigo 2°, da Portaria n° 71-DAU/MEC, de71/10/19' ;

UNIVERSIDADE ES TADUAL DO CENTRO—OESTF
UNICENTRO

D1ploma registrado sob n.° 44.842, Livro 020, Fls 113
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n 000118

CresenaRrpiail de ENTermaRen i Pasand

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/04/2021 as 11:13:25

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 Parané, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por ROSANGELA BEREZOWSKI, inscrito(a) no CPF sob n° 067.428.139-
3, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 394751, cuja situacéo da
inscricdo € 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 NAQ CONSTA, até a presente data, condenagio transitada em julgado decorrente de
processo &tico.

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente CertidZo 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 emissdo e 6rgdo emitente, nfio sendo necesséria a
apresentacdo da carteira de identidade profissional

O referido € verdade e dou fé.

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

W

Npgm—.
e
S

Documento valido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 13 de abril de 2021

N° da Certidao 1304202111132563878944
A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidio descrito
acima.

http://certidao.corenpr.gov.br/consulta @




s Secretaria Municipal de Saude

s AU DE Avenida Presidente Getdlio Yargas - Centro - Cruz Machado ~ PR

GRUZ MACHADD CEP: 84620-000 - C%‘épj.j 76339.588/000%09
T pratodos. Fone (42) 3554-1945 - E-mail: sagde@pmom, pr.oovy.br
WWW - PBHCM-DIr«gov.br

Cruz Machado, 08 de abril de 2021.

A Secretaria de Saude 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:

ROSANGELA BEREZOWSKI para com este ente, teve firmado contrato de
prestacado de servigos exercendo o cargo de Enfermeira, junto ao Centro de Salde
Carlos Renato Passos e Hospital Santa Terezinha, com carga horaria de 36 horas
semanais, nos seguintes periodos:

Contrato sob n° 036/2013, assinado a data de 30 de abril de 2013,
vigorando até 30 de mar¢o de 2015.

Contrato sob n° 071/2015, assinado a data de 13 de julho de 2015
vigorando até 13 de julho de 2020.

Contrato sob n° 124/2020, assinado a data de 03 de agosto de 2020, com
efeitos até 03 de agosto de 2021.

Por ser expressdo da verdade, assino o presente.

e I /e_Q_

Hahna kraje Z

Secr.Mun.de Saude
—  DECRETO 3454/2021

Halina Krajewska
Secretaria de Satde

T

&
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ANEXO i

DECLARAGAO DE IDONEIDADE 0 0 0 ] 20
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

O proponente ROSANGELA BEREZOWSKI DEMUTH, 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 prestacao de
servicos junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Satide, nos termos do
Chamamento Pablico n°. 005/2021, que n&o foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualguer de suas esferas. )

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em 08 de abril de 2021.

ROSANG%LA BEREZOWSKI DEMUTH



06/04/2021

MINISTERIO DA FAZENDA 0 0 1 ? 1
Secretaria da Receita Federal do Brasil 0 e L
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ROSANGELA BEREZOWSKI
CPF: 067.428.139-03

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 inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
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 contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 11:23:16 do dia 06/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/10/2021,

Cadigo de controle da certidao: 3208.BA16.1202.9D3D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"



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

000122
Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023895940-76

Certiddo fornecida para o CPF/MF: 067.428.139-03
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza ftributdria e n&o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 04/28/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (06/04/2021 15:04:32)



Data: 09/04/2021 13h35min

'ESTADO DO PARANA 0 0 0 j 7 3 Ninz‘em R Va";’fzdgm
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 0 08/0
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

o g \
ROSANGELA BEREZOWSKI DEMUTH  CPF: 06742813303

\. J/

—_— Aviso _ |
Sem débitos pendentes até a presente data. J

\,

— Comprovagéao Junto 3 Finalidade -

;\./ J

— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo
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.

Cadigo de Controle
FWNKUOUORHXJJLM }

Cruz Machado (PR), 09 de Abril de 2021 @

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000 - Fone:4235541222

Pagina 1 de 1



INDICACAO DE BANCO

BANCO BRADESCO
AGENCIA=6127

CONTA CORRENTE= 61006-2
ROSANGELA BEREZOWSKI
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ANEXO Il 000125

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 prestagdo de servigos
junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha e Centro de Satide, obedecidas as especificagbes e
normas constantes do presente Edital.

NOME: ROSANGELA BEREZOSK!I DEMUTH

CPF N° 06742813903

RG N° 10630600-1
Data de nascimento: 02/04/1991

FILIACAOQ:

Pai: TEODORO BEREZOWSKI

Mae: JULIA KSENHUK BEREZOWSKI

ENDERECO:

RUA PAULO HOLOCHESKI, N°= S/N, Complemento: CASA, Bairro: CECILIA OTTO, CEP: 84620-000

Cidade: CRUZ MACHADQ, UF: PARANA, TELEFONE: Celular: (42) 999455050 Email:
rosiberezowski@hotmail.com

ESPECIALIDADE:

ITEM FUNCAO ’ VALOR DO SEVICO

2 Plantonista Enfermeiro, 12h R$ 275,00
(doze horas) de segunda a
sexta, das 19h (dezenove) as
07h (sete horas) — noturno;

3 Plantonista Enfermeiro, 12h R$ 375,00 ;&
(doze horas), nos sabados,
domingos e feriados, das 07h
(sete) as 19h (dezenove) -
diurno;

4 Plantonista Enfermeiro, 12h R$ 400,00
(doze horas) nos sabados,
domingos e feriados, das 19h
(dezenove) as 07h (sete horas)
— hoturno




DADOS BANCARIOS:

Banco: BRADESCO Agéncia; 6127 Conta Corrente: 61006-2,

DATA: 08/04/2021

RO& NGELA BEREZOWSKI DEMUTH
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Eu, ROSANGELA BEREZOWSK! DEMUTH, portadora da Cédula de ldentidade RG
n°10630600-1 e inscrito no CPF n°067428139-03 declaro que:

- Estou ciente de que 0 meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo & minha
efetiva contratac&do pela Secretaria de Satide de Cruz machado /PR;

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

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, 0s pagamentos sofrerao os descontos
previstos em lei. '

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 08 de ABRIL de 2021.

ROSANG&A BEREZOWSKI DEMUTH

U



ANEXO V 000128

DECLARACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2021

Eu, ROSANGELA BEREZOWSKI DEMUTH, portadora da Cédula de ldentidade RG n°106306001 e
inscrito no CPF n°067428139-03, DECLARO, sob as penas da lei, que n&o sou servidor publico

municipal de Cruz Machado/PR e n&o possuo qualquer impedimento legal em contratar com o Municipio
de Cruz machado.

Por ser expressé&o da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em 08 de ABRIL de 2021.

g\, ;
ROSANGELA BEREZOWSK] DEMUTH

23)



ANEXO Vi

DECLARAGAO »

Eu ROSANGELA BEREZOWSKI DEMUTH, inscrita no CPF N°067428139-03,
residente e domiciliado na rua Paulo Holocheski cidade Cruz Machado , Parana, portadora da Carteira de

{dentidade n° 106306001, DECLARA sob as penas da lei que njo possui cdnjuge, parentes em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da propria pessoa juridica,
conforme Acéordao 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Sumula Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contetdo pode implicar na imputag@o de sangdes civis, administrativas, bem como na sangéo
penal prevista no art. 209 do Caédigo Penal, conforme transcricgo abaixo:

Art. 299 —~ Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos
e multa, se 0 documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento & particular.

08 de abrif de 2021.

:Z‘)’)f)/_)’\ éQﬂﬂQ, 97 Q)nm u}%

ROSANGELA BEREZOWSKI DEMUTH



