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TÍTULO ELEITORAL IDENTIFICAÇÃO 

BIOMÉTRICA 

NOME DO ELEITOR 

JAQUELINE DE SOUZA 

ZONA 	ÇÃO SE  r- 
 1531r0o341 

DATA DE NASCIMENTO 	N INSCRIÇÃO 	 DV. 

0930 2709 0671 

[

MuNIcIPIo/uF 

RUZ MACHADO/PR 
DATA DE EMISSÃO 

27/0712017 

Des. Adatp6Jorge Xisto Pereira 

VALIDA EMTODO O TERRIYÕRIO NACIONAL WWffil  

	

1. 	 26/04/2006 

.QUEUNE DE S0UU 

IVL50 DE 53 1VIZ 

I014NDA P1EW.A II580A DE SOUZA 

[)ATA L IASIMTN 

SAO PAVIO/SP 	 16/08/1989 
C0MíCA:S0 P91019,29 SUBDISTRITO 
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000521 
Endereço: Rua Engeflhe;ros Rebouças n° 1376 
CEP 80.215-900 Curitiba - PR 

7 	
blS.& _ 	

CNPJMF 76.484.01310001-45 
nscríçEo Estadual 101.80080-64 

Companhia de Saneamento do Paraná 	Internet: www.sanepar.com.br  

REAVISO 	 FONE SANEPAR: 0800-200-0115 
NOME 00 CEIËNTE... 	 M1ICUi - 

IVALDO DE SOUZA 	 2394.2844 
EMFRCO 	 NÚMERO --rN° LA0O -- ti°'FRÊ 

AV VITORIA 	 798 
00 

.-.----'---- .... 

84.620-0301 CRUZ MACHADO 
ROTEIRO 06 LEITURA .....  ---- —1--HIDRÕMETRO - 	CAT- RES - COM IND- UTP - POP 

088-12-03-035-37280 	V24LM0389028-4-1 

DUALIDADE DAÁGIJA DISTRIBUIDA TurbIdaz Cor Cloro L.Flúor 	1  CoETotaIJ 

40  Mínimo de Amostras Exigidas 8 0E 

Mo Amostras Realizadas to 
o 

Nl° Amostras que Atenderam à Legislação 

Conclusão 

HISTÓRICO DE PAGAMENTOS. CONDICIONADO AS OBSERVAÇÕES CONSTANTES NO VERSO 
Ano1 Jan 

1 
Fev 

 J 	.LrI Mai 

	Jun 	Jul 	Ao 1 Sol 	Out 	NorIDez 

COMUNICADO 

ATE A PRESENTE DATA NÃO CONSTA EM NOSSOS REGISTROS O PAGAMENTO 

DA CONTA ABAIXO: 

MES 	 VALOR 	 VENCIMENTO 

08/2024 	 58,22 	 03/B9/2024 

PARA QUITAR O DEBITO UTILIZE A CONTA ORIGINAL OU ESTE REAVISO. 

EVITE PGTOS EM DUPLICIDADE. PAGUE NOS ESTABELECIMENTOS AUTORIZADOS 

O NÃO PAGAMENTO PODERA OCASIONAR INTRERRUPCAO DO ABASTECIMENTO, 

INSCRICAO NO CADIN E NEGATIVACÃO FINANCEIRA C0NF.ART.17-P1 DO DEC. 

IEDERAL 7.217/2010,RES 003/2020-AGEPAR E LEI ESTADUAL 18.466/2015. 

.-- 	--. 	-----. 	--. 

.OIAS OS CONSUMOJ DATA LEiTURA----1. Lr1JRAANTERtOR1 
LEITURAATUALÏ CONSUMO/e3 T  REFERNC1A 

12/09/202 
MOTIVO DAMISSNCIAOS'1ÈITURA 	

MÊDIAf)€ CONSUMO/m3 	 VENCIMENTO 
1úLTIMOS5MESES 	

0310912024 
PREVISÃO PROXIMA 	 ESGOTO f/RRVOS 

	

.a 	 . 

CASO TENHA EFETUADO O PAGAMENTO DESCONSIDERE ESTE HEAVISO 

E SEMPRE QUE POSSIVEL COMUNIQUE A SANEPAR PARA EVITAR TRANSTORNOS. 

AUTENTICAÇÃO NO VERS(, 	 OBSÉRVAÇÓES NO VERSO 	 COMPVAt'JTECUENTN 

82640000000--4 58220109202-1 40903239428-344082024029-7 

	

111111111111111111111111111111 	M 

	

CTRL:2394.2844 0824.0255 	 ROTEIRO:088-12-03-035-37280 

22F 180388C13B8868ED328BEÁAC427O2803DE097D44FC700036O2A55COB79FFB 

WZ SANEPAR 	 R1\ 2 	 VAL(NI3t 

AUTENTICAÇÃO NO VERSO 

COMPROVANTE SANSPAR  
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federal de Enfermagem 

Inscrição - COREN PR 002,''!4 

TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

NOA C% 

)AQUELINE DE SOUZA 

NA TEMALVAD / lN / PAAC/ONA1JOAD 

SÃO PAULO 
,•. sP 

BRASILEIRA 

PO€N1t 

MMÇAO 

IVALDO DE SOUZA 

101-ANDA rJ!WKA LISBOA DE 

. - SOUZA 

DATA DE EAASAO 

• 	 : 

 11/04/2024 

oArAoescm*LNTo 	DATA V1ZAD 

1608/1989 	11/041202o 

NTAMDf 	 -.--...• 	 (O 

• 	
• 

— SESP PR 

• 	 VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL 
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é$ o 

TERMO DE REGISTRO 
Impresso em: 13/11/2024 08:19:37 

A inscrição definitiva de JAQUELINE DE SOL 	 , foi registrada no sistema Cofen/Coren 

de acordo com os dados abaixo especificados: 

DADOS DE REGISTRO DO TÍTULO 

Categoria: TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

N2 de registro: 2063004 

Data: 03/04/2024 

Rua Professor João Argemiro Loyola, 74- Seminário - CEP 80240-530 - Curitiba - PR 
Telefone (41) 3301-8400 - Internet: www.corenpr.gov.br  



000524 

en 
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 13/11/2024 às 08:24:08 

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 atribuicõ 
atendendo aoao que foi requerido por JAQUELINE DE SOUZA, inscrito(a) no CPF sob 
CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 2LJ63004, 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. 

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos 

Presidente Coren/PR 

Válida por 30 dias após a emissão. 

Curitiba/PR, 13 de novembro de 2024 

N 1  da Certidão 1311202408240816856875 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito 

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

v 
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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 DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

NomeJAQUELlNE DE SOUZA 
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 RFBIPGFN n °  1.751. de 2110/2014. 
Emitida às 11:34:38 do dia 13/11/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 12/05/2025. 
Código de controle da certidão: FF89.E78B.2754.E36B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

o 2,2 



Estado do Paraná 
	

000526 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 035260089-72 

Certidão fornecida para o CPF!MF: §Nem~ Nome: JAQUELINE DE SOUZA 

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 1310312025 - Fornecimento Gratuito 

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

1b11 

Pagina 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (1311112024 11:27:41) 

MEREINho 
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Data: 13/11/2024 11h28min 

ESTADO DO PARANÁ 	 Número 	Validade 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 	 r 3571 Ti 1/02/2O2 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome / Rzo SociI 

JAQUELINE DE SOUZA CPF: 

Aviso 

USem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 	Finalidade  

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. 

- 

II 
r.rtdinn de ('.nntrcile 

CWQD6JAR3C3KZRC1 

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), 13 de Novembro de 2024 

Avenida Vitória, 251 - Centro 
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000 - Fone:4235541222 

Página 1 de 1 
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000590
JAQUELINE DE SOUZA 

 

Rua Paulo Holocheski, 140, Bairro São José 

Cruz Machado - PR 

DECLARAÇÃO UNIFICADA 

Á agente de contratação e equipe de apoio 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado, Estado do Paraná 

CREDENCIAMENTO N° 06/2024 

Pelo presente instrumento, a empresa JAQUELINE DE SOUZA, Cl . .. 	 com sede na RUA 
PAULO HOLOCHESKI, n°140, Bairro SÃO JOSÉ, na cidade de CRUZ MACHADO - PR, através de seu 
representante legal infra-assinado, declara que: 

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Código Penal, que se enquadra na situação de microempresa, 
empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei 
Complementar n° 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu 
desenquadramento desta situação. 

*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° 0612024 do Município de Cruz 
Machado-PR. 

2) Declara que está plenamente capacitado a efetuar o serviço, referente ao CREDENCIAMENTO N° 0612024, 
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° 
0612024 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° 14.133/2021) 

5) Declara que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega 
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, 
da Constituição 

6) Declara que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5 1  da Constituição Federal 

7) Declara que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas 

8) Declara, para os fins que a empresa não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer 

esfera de governo, estando apta a contratar com o poder público. 

9) Declara que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de 
declarar ocorrências posteriores 

10) Declara, para os devidos fins que não possuímos em nosso quadro societário e de empregados, servidor 
ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação. 

11) 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 

(42) 99807-1813 

iaque.mariaf@gmail.com  



JAQUELINE DE SOUZA 
	 000531   
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12) Declara, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatórios, 
instaurados por este Município que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a) Jaqueline de Souza, 
Portador(a) do RG sob n 	 e CE 	- 	 , cuja função/cargo é sócio administrador. 
responsável pela assinatura do contrato. 

13) Declara conhecer as normas de prevenção à corrupção previstas na legislação brasileira, dentre elas, a 
Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n° 8.429/1992), a Lei Federal n° 12.846/2013 e seus 
regulamentos, se comprometem que para a execução deste contrato nenhuma das partes 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. 

14) 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: jaque.mariaf©gmail.com  

Telefone: (42) 99807-1813 

15) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao Setor 
de Licitações deste Município. 

16) DECLARA sob as penas da lei que não possui em seu quadro societário cônjuge, parentes em linha reta, 
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da própria pessoa 
jurídica, conforme Acórdão 2745/2010 do Tribunal de Contas do Paraná e Súmula Vinculante 13, do STF. 

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. 

17) 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 - PR. 19 de novembro de 2024. 

Jáqueline de Souza 
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