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VALIDA EM TODO OTERRITÕRIONACIONAZ 

DATA DE 
. 	

À02610111999 
REPúBLICA FEDERATIVA DO BRASil. 

SALETE XAMAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 	 - 

CESLAU MARCZAL 

lRommm- LIDIA PIETRUZESKI WARC7AL 
NATURALIDADE 	 DATA DE NASCIMENTO 

1 f 	 CRUZ MACHADO/PR 	 27/11/1981 

4 	 1 	OOCORICEM 
COWARCA UNIÃO VITOR1A/PR,CRUZ M AÍ1FkDO 

1 	 7 	 C NASC 2427 LIVRO 29A 1 FOLIIA 40 	( \ ) 
o 

GEfiMNo DO IAjCLMENTO ADIO 
CURI TIBk 	ASSINATURA DO DIRETOR 

LEI 	 --- 

AS. NATIJRADOT L R 

19Y 

w\ 	1 ~ 
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Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N°  do CPF: 

Nome: SALETE MARCZAL 

Data de Nascimento: 2711111981 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 0811112002 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido às: 13:38:37 do dia 11/11/2024 (hora e data de Brasília). 
Código de controle do comprovante: D699.D031.585E.D3EC 

J.1/D 

- 	f--.  

ifli!iifl.: 

Este documento não substitui o "Comprovante de Inscrição no CPF". 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n o  1.548, de 1310212015.) 
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1_iui 	- _IJII IiJI7II 
ENERGIA ELET CONSUMO kWh 30 	0,130000 3,90 

ENERGI 	- CONSUMO kWh 70 	0,223286 15,63 

ENERGIkm1' CONSUMO kWh 72 	0.334861 24,11 
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CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UM 1 	6,330000 8,33 

TOTAL 106,09 

POSIR 	-' - 	LeItura 	' -- Lo/tece 	Corel 	- (enxame 	" 	 -, 

	

Me8dai 	, 	Greedezas 	. 	rord#si 	 AnterIor 	 Atual 	Wdidot 	kwh 

	

0041 I65641 	CONSUMO kWh TP 	 3396 	 3568 	 1 	 172 	1 b 
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000205 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Conselho Federal de Enfermagem 

Inscrição - COREN PR 002.264.778 

TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

NOME c 
I.SALETE MARCZAL 

NATUALIOADE/(F/NACIONALIDADE 

CRUZ MACHADO 
PR 
BRASILEIRA 

• J_ ETHEaYFEITOSA ROORIOIJES SANTOS 

PRISI0ENTE 1 CORES-PR 

FILJAÇAO  

10ESLAU MARCZAL :. 

LIOIA PIETRUZEWSKIMARCZAL 
r 

DATA DE EMíSSÃO 

— 

r 

Iu 
ATA DE NASCIMENTO 	 DATA DE VALIDADE 

27/11/1981 	
2111112029 

NTIOADE 

• 	 6759471807 : 

AO EXPEDIDOR 

NT-PR 
co • 

.1 

- 

VALIDA EM TODO TERRITÕRIO NACIONAL 
>< 

f . - 
1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: SALETE MARCZAL 
CPF: 

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 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 2/10/2014. 
Emitida às 11:18:52 do dia 11/11/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/05/2025. 
Código de controle da certidão: 5CDA.87E6.BB56.C894 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Estado do Paraná 
	 000207 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 035231217-06 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 
Nome: SALETE MARCZAL 

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 1110312025 - Fornecimento Gratuito 

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

Po-, 

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (11/1112024 10:56:39) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 	 3535 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

J1 	DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO 	 r-VALIDO ATÉ 

09/02/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

FIUIV1 / t'JLPU ULI/-kL 

SALETE MARCZAL - CPF: 

- F-\VI.DL) 

SEM DÉBITOS PENDENTES ATÉ A PRESENTE DATA: 11/11/2024 

COMPROVAÇÃO JUNTO A 
	

FINALIDADE 

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DÉBITO TRIBUTÁRIO RELATIVO A 
(5) INSCRICÃO(ÕES) ABAIXO CARACTERIZADA(S). 

INSCRIÇÃO 	 —ENDEREÇO / LOCALIZAÇÃO 	 TNUMERO BLOCO- APTO 
1648 1.4.23.291.... 	 Rua PROFESSOR DÉLCIO LUIZ OTTO 	 106 	 -- 

4141 1.4.23.291.... 	 Rua PROFESSOR DÉLCIO LUIZ OTTO 	 106 

5658 	 [Rua PROFESSOR DÉLCIO LUIZ OTTO 	 106 

Cruz Machado (PR), Segunda-feira, 11 de N ve bro de 2024. 
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iø CRUZ MACHADO 
Preleitura IPijí(ii( 

m Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, Pk 

84620000 CNPJ: 76.339.68810001-09 

0800 642 3326- www.prncm.pr .qovbr 

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADO 

Á agente de contratação e equipe de apoio 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado, Estado do Paraná CREDENCIAMENTO N06/2024 

número do processo 130/2024 

Pelo presente instrumento, o proponente Salete Marczal, Cpf n2 	 , com 

endereço Conjunto Habitacional Palmeirinha - Centro declara que: 

*M arcar  este item caso se enquadre na situação de microempresa, empresa de pequeno porte 

ou cooperativa 

1) Declara que CUMPRE todos os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a 

proposta apresentada está em conformidade com as exigências editalícias do Credenciamento 

n° 06/2024 do Município de Cruz Machado-PR. 

2) Declara que está plenamente capacitado a efetuar o serviço, referente ao 

CREDENCIAMENTO N2  06/2024, nos prazos previstos e que está ciente e concorda com as 

condições contidas no Edital e seus anexos 

3) Declara que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no 

Credenciamento n° 06/2024 do Município de Cruz Machado-PR, ciente da obrigatoriedade de 

declarar ocorrências supervenientes. 

4) Declara atende aos requisitos de habilitação, e o que responderá pela veracidade das 

informações prestadas, na forma da lei (art. 63, 1, da Lei n2 14.133/2021) 

5) Declara que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores 

6) Declara que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de 

ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas 

7) Declara conhecer as normas de prevenção à corrupção previstas na legislação 

brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n 9  8.429/1992), a Lei 

Federal n2  12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execução deste 

contrato nenhuma das partes 



000212 
& 	 Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, PR 

U ' 	 ONPkÀS E 	84620-000 CNPJ: 76.339.688/0001-09 
PtCitUFa 111unícipá 	.. 	 LICITAÇÕES 	0800 642 3326- www.pmcm.pr.aov.br  

poderá oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se 

comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta própria quanto por 

intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou 

benefícios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam prática ilegal 

ou de corrupção, bem como de manipular ou fraudar o equilíbrio econômico financeiro do 

presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo 

garntjr, çiinda, que .SeU. prepostos, adminitrdpres, e çoibpradores ajam da mesmçi fQrma. 

8) Declara, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e 

eSte próeõ lkltatórlÔ, bem cómo em caso de eventual cor%trataçÕ, cÕnõrdõ quê õ 

Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço: 

E-mail: marczalsalete@gmail.com  

Telefone: (42) 9 9906-2400 

(atenção, informar e-mail e telefone corretos, válidos e atualizados, caso não seja possível o 

corftato com o credenciado será considerado como recusa na assinatura do contrato) 08) Caso 

altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração 

a) 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, tõnfôrme trancrIçÕ abalõ 

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. 

9) Comprometo-me a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com 

as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 

CRUZ MACHADO 26 DE NOVEMBRO DE 2024 

Assinatura, qualificação e carimbo 

(Representante legal) 
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CRUZ MACHADO 
Piik'iturj IlItmidIme 

Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, PR 

	

LJ COMPRAS E 	84620-000 - CNPJ: 76.339.58810001-09 

	

LJCITAÇOS 	 0800 642 3326 - www.prncm.pr.gov.hr  

ANEXO 111-A 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

Eu SALETE MARCZAL, solicito o credenciamento no processo n° 130/2024, credenciamento no 06/2024 
conforme pontuação disposta no quadro abaixo, e documentação comprobatória em anexo 

W! 

ITEM PARÂMETROS VALOR VALOR 
UNITARIO TOTAL 

Certificado d.e conclusão Tecnico.em 10 pontos 10 
de curso 	de graduação: enfermagem pontos 
Diploma 	devidamente 
registrado 	no 	órgão 	ou 
entidade competente; 

Certificado, devidamente Pos graduação Lato Sensu em enfermagem 
registrado, de curso de pós Centro cirúrgico e central de materiais esterilizadõ 20 pontós O 

graduação, doutorado, pontos 
mestrado, afim ao cargo 

pretendido; 

Experiência Profissional Acima de 05 anos 50 O 
na área pontos pontos 

Curso de aperfeiçoamento 01.- "Hanseníase na Atenção Primária: o cuidado 
relacionado à função integral 	em 	hanseníase", 	na 	categoria 	de 05 pontos 

pretendida (cursos com qualificação, com carga horária de 40 horas/aula. 
carga horária de no 2- "Abordagem dos Problemas Respiratórios no 

mínimo 25 horas, vedado Adulto mais comuns na Atenção Básica - Conteúdo 05 pontos 

natório de certificados). de Enfermagem" com 45 horas. 00 
3- "Abordagem dos Problemas Respiratórios no 05 pontos pontos 
Adulto 	mais 	comuns 	na 	Atenção 	Básica 	- 
Medicina" na categoria de atualização profissional, 
com carga horária de 45 horas/aula, 
04-Curso 	de Extensão 	Cuidado 	aos pacientes 
vítimas de queimadura da Universidade Aberta do 05 pontos 
SUS 	da 	Universidade 	Federal 	do 	Maranhão 
(UNASUS/UFMA), na modalidade a distância com 
carga horária total de 30 horas 

TOTAL 10 PONTOS 

PROPONENTE 
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ANEXO 1 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1—OBJETO 

Constituí objeto do presente edita!, chamamento público para fins de CREDENCIAMENTO 
objetivando a contratação de pessoas fisicas, sendo profissionais autônomos para prestação de 
serviços junto ao Hospital Municipal e Secretaria de Saúde, sendo 08 (oito) enfermeiros e 12 (doze) 
técnicos de enfermagem, conforme especificações constantes no edital. 

2. CONDIÇÕES GERAIS E OBJETIVO 

2.1. Contratação de serviço de técnico de enfermagem enfermeiro, de acordo com as especificações 
dos itens, constante na solicitação n° 789/2024 do Betha e conforme condições, quantidades e 
exigências estabelecidas neste instrumento. 

N° Quantidade Especificação Preço 
Unitário 

Preço 
Total 

TECNTCO DE 
ENFERMAGEM 

3,00 940402377 361-1 SAÚDE 3.002,85 9.008,55 
BASICA ESF- 
TECNICO DE 

ENFERMAGEM 
36H SAÚDE 

BASICA ESF-1 

ERREI! 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO 
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALÁRIO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

[3O.149.51-1 	j 
NU 

	

oo:õ 	ir 
L 

}-OLEGARDIRUIO 

f 

NMOW 

TR44 RA L- MA  D OR 
Esta é a sua Carteira de Trabalho e Prévidênd.: 

Social-CTPS, documentoobrigatóro.para o 
x 	

. 
eerci'cio de qualquer emprego ou atividade 
profissional. 

(.. 

1 	

NeJa.devero ser registrados todos os dados 

. 

~ 1, 

CONFECC&)NADA COM RC.URSOS DO 

FAT - FUNDO DE AMPARO AO TR-\AL}IADOg. 

ESTA CARTEIRA (:ONTM 50 PÁ(.tNAS NUMF.RMAS 

Í 

ÈÉgi 

do Contrato de Trabalho, elementos básic os 
para o reconhecimento dos seus direitos perante 
a Jtistiç•a do Trahatho, bern como para a 
obtenç ão da aposcritadoda e demais benefícios 
previ denciriôs, garantindo,' ainda, sua habili-
tação a seguro desemprego e ao Fundo de 
Garantia do tempo dc -serviço - FGTS. 

O conjunto de anotações contido neste 
documento e o seu estado de conservação, 
espelham a conduta, a qualificação e as atividades 
protlssR)rlu3 d. scu P.)rtad3r. 

Pela sua impra tfii ida, é seu d'ver protegê-la e 
cuidá - la, pois akm de conter o registro de sua vida 
profissiona l e a garantia da preservação é validade 
de seus direitos como trabalhador e cidadão, 
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus 
dcpende'rttcs, tendo validade, também, Como 
documento de identificação. 

LI 
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1 	 LOC. DE NASC CRUZ MACHADO - PR 	 2111 

1 FILIAÇÃO r-i ALI MARCZAL w 
LIDIA PIETRUZEWSKI MARCZAL 

DOC. APRESENTADO R. 

ESTADO CIVIL SEPARADO 

LEI 9O49.DE 180€ UNO DE 895 

RG:_____ 	 CPF 

T ELEITOR 067216660647 	SEÇÃO. 123 	ZONk 153 	 , 

r LOCAL DAEMISSÁO PREF. MUNIC. CRUZ MACHADO 	 O 
EMISSÃO: 1910112005 	 Juc 	)t 
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