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Data: 	22111/2024 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Comprovante de abertura 	 000414 
Parâmetros: Numero—Processo: 00000322812024 

Número do processo: 00000322812024 	 Assunto: CREDENCIAMENTO 

Requerente: ROSELJ SZWED WERUS 
	

CPF/CNPJ do requerente: 09710839918 

Local de protocolização: 001001001 - PROTOCOLO 
	

Data de protocolização: 2211112024 

Observação: Credenciamento No 0612024 
Processo No 13012024 

LIO,  

EM 
Protocolo: dac5effl-85f7-4985-b037-52e9ad90c060 Usuário: PROTOCOLO-PMCM Versão: 4 de 03110/2022 10:36:20 
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ffiffi~ W FAZENDA * P~ Fedeial Cadistro de Pessoas Fisícss 	w.;  . 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número - 

Nome 
ROSELI SZWED WERUS 

Nascimento 
3110811995 

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 

rÁ 

CÓDIGO DE CONTROLE 

479A.B549.09EF.7B2A 

A autenticidade deste comprovante deverá 

ser confirmada na Internet, no endereço 

www.receita.fazenda.gov.br  

Comprovante emitido pela 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

às 14:27:19 do dia 18/0512017 (hora e data de Brasília) 

dígito verificador: 00 

~À 
t 
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j 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

E ADMINISTRAÇÃO PENITENCIARIA 
INSTITUTO I.LWtF ccÁç DO PARANÁ 

RG: 

( 	

REGISTRO 

'-- 

 GERAL: 	 DATA DE EXPEDIÇÃO: 1910512017 

NOME ROSELI SZWED WEi3 

FILIAÇÃO PEDRO SZWED 

MARIA BORISIUK SZWED 

NATURALIDADE: CRUZ MACHADO/PR 	DATA DE NASCIMENTO: 3110811995 

DOC ORIGEM: COMARCAUMÃO VÍTÕRIAIPR. CRUZ MACHADO 

CCAS=3034, LrVRO=268. FOLHA195 

CURÍTIBNPR 

SINATURA 
)OPL*STfICAP 

AS 	DO DIRETOR 

3  (9,159 252 az 
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132 Rural 1 Cultivo de 	 : 	

........ ... 	 . .. .... 

Leitura anterior 	leitura atual 	N° de dias 	Próxima Leitura 
.... 	 "I 	1610912024 j1611012024 	30 	1411112024 

Nome: SILVESTRE WERUS 	 .. .... :'L'::':;..... 

Endereço: Lin Paredao - Zona Rural 	 17917980 

CEP' 84620-000 	 NOTA FISCAL No, 128404904- SERIE 3 DATA DE EMISSÃO 17:1012024 

Cidade: Cruz Machado - Estado: PR 	 consulte Chave de Acesso eec: 

CPF' ***5900 	 .••;t 	 hrt;.v13oUzc50npr.povbc/V3o:NF3eCns,7laToodI o 	Chave da Acesso 

•), 	 4124 1004 3688 9800 0106 8600 3128 4049 0410 8211 5580 
Proeovolo de Autonzaçio: 1412400051217090- 1711012024 ás 12:16:3sAnleric&Seo_P.ar 

íirMwI,.i,r. 	 I*)fIq1.&iLtcy 

1012024 	10111120241 	R$368,19 

IIIuIIII.I 	I11IiI.II.I1IJ.IIII.IL: 	Ji 
ERGLAELETCONSUMO 	 kWl1 	 5011 	0,3078241 	 154,22 	 8.84 	 0,00 	0.290190 	I °"S 	 i 	1 

ENERGIAELET USO SISTEMA 	 kWh 	 5011 	0,360459: 	 140.59 	 10.35 	 0,00 	0,339820 

ENERGI6CONS 8 VERMELHA 	 6656 	 233,8 	0,047305 	 11.06 	 0.63 	 0,00 	0,044630 

ENERGIA CONS. B VERMEU4A P2 	 kWh 	 2872 	0,083533 	 22.32 	 1,28 	 0,00 	0.078770 

CONSUMO FATURADO 	 N DIAS FAT. 

0UT24 	 501 	 30 

SET24 	 491 	 32 

AG024 	 490 	 30 

JUL24 	 488 	 32 

1 JUN24 	 498 	 30 

MAI24 	 454 	 29 

ABR24 	 481 	 32 

MAR24 	 448 	 29 

FEV24 	 442 	 39 

JAN24 	 498 	 32 

0EZ23 	 454 	 29 

21.10 020 N0V23 	 455 	 30 

Reservado ao Fisco 

PERI000 FISCAL: 	1711012024 

C453.F8FD.66CC.E550.E3EI .79D8.297A.7E4E 

INCLUSO NA FATURA PIS 153,77 E COFT4S R$1 7,33 CONFORME RES ANEEL 130/2005 

A qu&qoer tempo pode sor solot90o o canceemenlo de valem, cio reaconados à preslaç8o do cevoço do 
enagia elótece, corno convénios e doações  

OEBITOS 09120248534711 

Perco/os Bacd,Tant . Vorrnellna P1 17,09-3059 Vermelha P2:0110.18110 	 - 

2 ......... 

TOTAL 308.19 

ITAU UNIBANCO S A 1 	341 - 7 3419109164 77821.742937 85721.670009 4 98960000036819 

Local de Pagamento: Data do docento; Cadeira Espócee: DATA VENCIMENTO 
PAGÁVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 1811012024 109 R$ 1011112024 

NOME DO BENEFICIÁRIO / CNPJ 1 	Anc*a / CódIgO Ben91ÍIÃrIO 
COPEL DISTRIBUICAO S A / 04.368.898/0001-06  J  2938/57216-7 

N000 Nt'Ime(o [ot '  UNIDADE CONSUMIDORA VALOR 00 DOCUMENTO 
109116778217-4 1 	17917980 	 J,  R$368,19 

Pagador: SILVESTRE WERUS 

Eridoocoço: LIN PAREDAO, . -ZONA RURAL CRUZ MACHADO. P8. CEP 84620.000 

Sacador / Ava'cta: SILVESTRE WERUS 

34191.09154 77521.742937 85721.6700094 98960000036819 

HhI II II 1H I II I 11  ~ HI 1 	DI HI Il D 11 I 1H] 1 I I IH IDA 1 I II IH II I IH 11111 

CPF1CNPJ: ....... 59.00 

CPFICNPJ: ........ 59.00 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecãrãca 

VALOR COOR.A0O 
R$368,19 

Pix: 	. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Conselho Federal de Enfermagem 

hncriçio COREM PR 	1.845 

-- 

 

TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

CUL 

ROSELI SZWED WERUS 

1 	NA11FALADEIF/KAMLADL 

CRUZ MACHADO 
PR 
BRASILEIRA 

PEDROSZWED 

MARIA BORISIUX SZEWO 

1 	 DATA DE EIIUAO 

- 05/10/2022 

DA?A vir UCU CATAM WILADE 

I: *.•• 31/01/1995 	. 

ESP- PR 	
in 

C3JR 1Jrk 

—=IODO TODO TERRITÓRIO NACIONAL 

1 

aJU 
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1 Core rf  
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 08/11/2024 às 01:23:43 

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever 
e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a): 

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e 
atendendo ao que foi requerido por ROSELI SZWED WERIJS, inscrito(a) no CPF sob n 
CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1691845, cuja situação 

• da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2 0  da Lei n° 7.498 de 25 
de Junho de 1986; 

CERTIFICA que NÃO CONSTA, até a presente data, condenação transitada em julgado decorrente de 
processo ético. 

O referido é verdade e dou fé. 

hLt&j. 

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos 

Presidente coren/PR 

Válida por 30 dias após a emissão. 

Curitiba/PR, 08 de novembro de 2024 

1_~ 	 1~. 

N° da Certidão 0811202401234375695687 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no Iink abaixo com o número da certidão descrito 

acima. 
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/  

WN 

AO/II/AnA A,., 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do 
Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a): 

Nome: 	 ROSELI SZWED WERUS 
Categoria - Tipo: 	Técnico de Enfermagem- INSCRIÇÃO DEFINITIVA PRINCIPAL / 
Inscrição n° 	1691845 
Situação: 	 Ativo! 

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certificamos para os devidos fins, 
que não constam, até a presenté data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a 

débitos. 

Curitiba, 08 de novembro de 2024. 

N° Certidão: 08112.02401.37031.56021.95 

••.• 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no iink 
https://sigl .corenpr.gov.br/pgsprocesso/Exibircertidao.aspx?pNumerocertidao=081  12.02401.37031 .56021.95 

Data da Emissão: 0811112024 01:37:03 
Data de Validade da certidão: 0811212024 

~ s#E 

LUZ 



000422 

/ 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil • 	 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nom_ROSELI SZWED WERUS 
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 o  
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 2/1012014. 
Emitida às 01:34:25 do dia 0811112024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 0710512025. 
Código de controle da certidão: A868.2AAA.D66D.875D 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



000423 
Estado do Paraná 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 035207882-25 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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 0810312025 - Fornecimento Gratuito 

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

Página 1 de 1 

Emitido via Internei Pública (0811112024 01:14:05) 

o 



000424 
Data: 0811112024 01h32min 

ESTADO DO PARANÁ 	 Número 	Validade 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 	 F 3503 f06IO2/202J 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome / Razão SociI 

Roseli Szwed Werus CP 

Aviso 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

r Comprovação Junto à 
	

Finalidade 

M en s2nem 

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. 

E 
(Min rie (ntrle 

CWS884LUJRIYI4U 1 

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

Cruz Machado (PR), 08 de Novembro de 2024 

Avenida Vitória, 251 - Centro 	9~i  
Cruz Machado (PR) - CEP: 84820000- Fone:4235541222 

Página 1 de 1 
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3Secr

etariaSecretariaMunicipalde  Saúde MJVlde a. 

SAIJ DE 1 	Avenida Presidente Getúlio Vargas - Centro - Cruz Machado - PR 
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.68810001 - 09 

CRUZ MACHADO 
Fone 0800 642 3326 -  E-mail: saude à pmcm.pr.gov.br  

www . pmctn . pr . gov.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇOS PRESTADOS 

Eu, Graziela Braun, Secretária de Saúde, atesto por meio desta declaração o tempo de serviço 

r,restado nor ROSELI SZWED WERUS. so aue é membro dedic" 

valioso da nossa equipe. Abaixo estão os detaunes ao seu tempo oe serviço. 

Cargo: TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

Períc' - 

Contrato sob n2  13612021, assinado na data de 1410912021 com efeitos até 3011112022. O 

tempo de serviço total é de 1 ano, 2 meses e 17 dias. 

Processo seletivo simplificado de 0212022- 0111212022-até 0111212024, o tempo de serviço 

é de 2 anos. 

Totalizando: O tempo total de serviço somado é 3 anos, 2 meses e 17 dias. 

ante o seu tempo aqui, demonstrou profissionalismo, competência e comprometimento 

com suas responsabilidades enfim nada que desabone seu labor. Seu desempenho foi 

consistente e contribuiu positivamente para o nosso ambiente de trabalho. 

Caso necessite de mais informações ou esclarecimentos, por favor, não hesite em entrar em 

contato conosco. 

Atenciosamente, 	
~P 

Cruz Machado, 12 de novembro de 2024 

npA71,A RPAlP 
óc.. *.... uE 

GRAZIELA BRAIDN-SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE 
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CRUZ MACHADO 
Pteicura Mtrnkip 

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

COMPRAS E 	84620-000 - CNPJ: 7 6339.688/0001-09 

LtCITAÇÕES 	0800 642 3326 - www.pmcm.pr.gov.br  

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADO 

Á agente de contratação e equipe de apoio 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado, Estado do Paraná CREDENCIAMENTO N206/2024 

número do processo 130/2024 

Pelo presente instrumento, o proponente Roseli Szwed Werus, 	 com 

endereço Linha Paredão 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 N 2  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 n 2  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 n9 8.429/1992), a Lei 
Federal n 2  12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execução deste 

contrato nenhuma das partes 

Ii 
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Prcictura rnunIcpe 	 LICITAÇÕES  

Av. Vitória, 251- Centro - Cruz Machado, PR 
84620-000 - CNPJ 76339.68810001-09 

0800 642 3326- www.pmcm.pr.gov.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 

garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma. 

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

este processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que o 

Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço: 

E-mail: roseliwerus29@gmail.com  

Telefone: (42)-9 9959-9486 

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

contato 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, 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. 

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 21 DE NOVEMBRO DE 2024 

R0SUERU 
1écrwo nern 

COEN-PK 9184 
Assinatura, qualificação e carimbo 

(Representante legal) 

R0SE1t$ERUS 	
CE$.p 1b9845 

TeCncO Uermagem 
1691U5 
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ANEXO 111-A 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

Eu ROSELI SZWED WERUS, solicito o credenciamento no processo n° 130/2024, credenciamento no 
06/2024 conforme pontuação disposta no quadro abaixo, e documentação comprobatória em anexo: 

ITEM PARÂMETROS VALOR VALOR 

UNITARIO TOTAL 

Certificado 	de Técnico Em Enfermagem - Colégio 10 pontos 10 pontos 
conclusão de curso de Estadual 	DR 	Lauro 	Muiler 	Soares 
graduação: 	Diploma —Ensino Médio e Profissional União da 
devidamente  

Vitória! Paraná registrado 	no 	órgão 
ou 
entidade competente;  

Certificado, 
devidamente 
registrado, de curso o pontos o pontos 
de pós-graduação 
doutorado, mestrado, 
afim ao cargo 
pretendido;  

Experiência 1 a 5 anos 30 
30 pontos 

Profissional na área. pontos 

Curso 	 de 01-Enfermagem 	Em 	Urgência 	e 
aperfeiçoamento Emergência 	Clínica 	e 	Cirúrgica 	- 05 
relacionado à função Capacitação com carga Horaria de 320 PONTOS 
pretendida 	(cursos Horas. Promovido pela Faculdade Venda 
com carga horária de Nova do Imigrante FAVENI. 
no mínimo 25 horas, 2- Enfermagem 	Em 	Urgência 	e 
vedado somatório de Emergência 	Pediátricas 	- 	 Capacitação 
certificados). com carga Horaria de 40 Horas. Promovido 05 

pela Faculdade Venda Nova do Imigrante PONTOS 
FAVENI. 20 

3- Enfermagem Obstétrica- Carga PONTOS  
Horária de 180 Horas Promovido pelo 05 
portal de cursos EDUHOT. PONTOS 

04-Curso 	de 	Extensão 	Cuidado 	aos 
pacientes 	vítimas 	de 	queimadura 	da 
Universidade 	Aberta 	do 	SUS 	da 

05 
 

PONTOS  
Universidade 	Federal 	do 	Maranhão 
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(UNASUS/UFMA), 	na 	modalidade 	a 
distância 	com 	carga 	horária 	total 	de 	30 
horas. 

05-Curso 	de 	extensão 	Cuidados 	em 

Crises 	Epiléptica 	e 	Epilepsia 	a 05 
PONTOS 

universidade 	federaL 	do 	maranhão 

UNASUS/UFMA com carga horaria de 30 

horas. 

TOTAL 60 PONTOS 

PROPONENTE: 
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ANEXO III 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

À AGENTE DE CONTRATAÇÃO DE EQUIPE DE APOIO 

Nome/Razão Social: ROSELI SZWED WERUS 

Endereço: LINHA PAREDÃO 

CEP: 84620-000 

Cidade: CRUZ MACHADO 

Estado PARANA 

CNPJ/CPF: 

Venho requerer, através deste o CREDENCIAMENTO para o cargo de Técnico de Enfermagem 

do item 10, 940402379 Técnico de Enfermagem 36 H - 12X36 NOTURNO HOSPITAL —TECNICO 

DE ENFERMAGEM 36 H - 12X36 NOTURNO HOSPITAL - 1 para o qual anexamos os 

documentos solicitados no referido edital: 

NOME: ROSELI SZWED WERUS 	COREN: 1691845 	 CPF: 

Requer sua inscrição no credenciamento 06/2024. objetivando a prestação de serviços conforme 

abaixo: 

Quantidade ES})CCiftC1Çã() Preço Unitário Preço Total 

TECNICO 	DE 
ENFERMAGEM 
36H- 12X36 

NOTURNO 
3.292,93 

lo ..0() 940402379 HOSPITAL 
- 9.878,79 

TECNICO 	1)1; 
ENFERMAGEM 
36H 	- 	 12 	X 	36 
NOTURNO 

lIOSPI'l'AL - 

Assumo inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, 
sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias; Comprometemo-nos a 
manter, durante todo o período de vigência do contrato, compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no referido edital; 
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cláusulas estabelecidas no 
referido Edital. 

Cruz Machado. 22 NOVEMBRO DE 2024. 

LA 

ASSINATURA 
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ANEXO 1 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1— OBJETO 

Constitui objeto do presente edital, 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 

TECNICO 	DE 
ENFERMAEM 
36H 	- 	 12X36 

10 3,00 940402379 NOTURNO 3.292,93 9.878,79 
HOSPITAL - 

TECNICO 	DE 
ENFERMAGEM 
36H- 12X36 

NOTURNO 
HOSPITAL - 1 

101  e 
EM  
mim, 


