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Ministério da Fazenda  
Receita Federal 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Número 

Nome 
MILA KAUANE PINHEIRO 

Nascimento 
19/08/2004 

%~1 
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Tributo Baia Cale (Ri Allquota ('/,) Valor Ri 

F1R 
P15 

7L94. 

78.94 

4,94 

1,08 
o 

3$0 

0,84 

FEAI.E320.8C60.8CFF8E10 

COPEL 
0800 5100116 ~~Com 

í A Tarifa Social de Energia EI.tdoa criada pela Lei 10.4382 
ponIav.Ip.lallumInacao PubIk. MunIcipio 04235641222 

Clualficacco: 	 Tipo de Fornecimento: 
RESIDEIRESIDENCIAL BAIXA RENDA 	 T:MONOFASICO / 40A 

ELECIR CARLOS PINHEIRO 

AV PAULO HAIZE, 180 

CEP: 84620000 
Cidade: CRUZ MACHADO - PR 
CPF '"""79-20 

PAGUE COM PIX 

1112024 	1 	 1 	R$************** 1 

IE 	(] 	NOTA FISCAL No 132430636 - SERIE 3 / DATA EMISSAO: 0911112024 
r4f. Jr 

Consulto Chave de Acesso em: 
httpa :IInf3e.fazenda.pr.gov.brint3elNF3eConaulta?wedl 

• 	Chave de acosso: •,. J6 	 41241104368898000106660031324306361037899167 
• 	 Protocolo de Autorizacao: 1412400066331975 09/11/2024 cc 09:10:36 

r 
L. 	Leitura Anterior 	Leitura Atual 	N. DIaa 	- 	oxirna Leitura 

1111012024 1111112024 	31 	11/121202J 

Itens da Fatura 

(01) CONSUMO 

Unidade 

kWh 

'Quantidade 

30 

Preco rjg 11  C$) 
0.105333 

E Valor (R$)fJ,(s 

3,16 0,19 

1CMS 

0,00 0.099160 
(02) CONSUMO kWh 70 0,190857 12.66 0,77 0,00 0,169990 
(03) CONSUMO kWh 31 0,271290 0.41 0.51 0,00 0,264990 
(04) USO IIBIEMk kWh 30 0,092667 2,78 0,17 0,00 0,0ff1OO 
(06) USO SISTEMA kWh 70 0,.107i4 11,11 0,67 0,00 0,149190 
(06) USO SISTEMA kWh 31 0,237742 7,37 0.44 0,00 0,223790 
(07)SUBSITE 15,25 0.91 0.00 
(8) SUBSI TUSD 13,37 0,80 0,00 
(9) B.VERME.P2 kWh 0.67 0.04 0.Q0 0,027660 
(10)B.VERME,P2 kWh 2,26 0.13 0,00 0,047260 
(11)B. VERME. P2 kWh 1,60 0.09 0,00 0,070890 
(12) B. AMARELA kWh 0,07 0,00 0.006690 
(13)B.AMARELA kWh 0,29 0,01 0,00 0,011310 
(14)B.AMARELA kWh 0.19 0.01 0,00 0,016960 
(16) DESCONTO EN 42.08 
(16) SUBSI LIQUI -26,91 
TOTAL 0.00 

(Legenda: (01) ENERGIA ELET CONSUMO 1(02)  ENERGIA ELET CONSUMO 1(03) ENERGIA ELET CO 
1 NSUMO 1(04) ENERGIA ELET USO SISTEMA 1 (05) ENERGIA ELET USO SISTEMA 1 (06) ENERGIA 
1 ELET USO SISTEMA 1 (07) SUBSIDIO TARIFARIO TE ((08) SUBSIDIO TARIFARIO TUSD ((09) E 
1 NERGIA CONS. B.VERMELHA 132 1(10) ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 1(11)  ENERGIA CONS. E. 
1 VERMELHA P21 (12) ENERGIA CONS. B.AMARELA 1(13) ENERGIA CONS. B.AMARELA 1 (14) ENER 
1 GIA CONS. B.AMARELA 1 (16) DESCONTO ENERGIA SOLIDARIA ((16) SUBSIDIO TARIFARIO LIQUI 

DO 

OUT.24 L. 	 1 136 30 
SET.24 	1 	 1 128 30 

AGO.24 	1 	 1 164 32 
JUL.24 	I 	 1 132 30 
JUN.24 	1 	 1 157 32 
MAI.24 	1 	 1 130 30 

ABR.24 	1 	 1 136 29 
MAR.24 	1 	 1 146 32 
FEV.24 	1 	 1 135 29 
JAN.24 	I 	 1 156 30 
DEZ.23 	1 	 1 135 32 
NOV.23 	1 	 1 119 32 

Medidor 1 	Gandezai f 	Pu.r.. i.wur 1 	LuIwy 1 	Cinu 1 Cnaumu 
Horarlos Anterior Atual Medidor kwh 

0041146938 kWh - 4266 4397 1,00 131 
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IÈ,Co,rer? 
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 26/11/2024 às 14:35:14 

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 MILA KAUANE PINHEIRO, inscrito(a) no CPF sob n° 

CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 2264777, cuja 

situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2 1  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. 

Ethefly Feitosa Rodrigues Santos 

Presidente Coren/PR 

Válida por 30 dias após a emissão. 

Curitiba/PR, 26 de novembro de 2024 

N 1  da Certidão 2611202402351442294599 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no Iink abaixo com o número da certidão descrito 

acima. 

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

E(  
Lki 1  yw 
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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 

Nome MILA KAUANE PINHEIRO 
CP 

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 nã 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 10:27:25 do dia 11/11/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/05/2025. 
Código de controle da certidão: 58A5.F98E.E008.9184 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

E`12N 



Estado do Paraná 
) 	 Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 
000560 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 035230373-88 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 
Este CPF/MF não consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Paraná. 

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.br  

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (11/1112024 10:24:09) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
 NUMERO 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO E VÁLIDO ATÉ 

12/02/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

ISJJIVIL / r\ML..#LJ LJLIML 

MILA KAUANE PINHEIRO - CPF 

A k IICfl - 

SEM DÉBITOS PENDENTES ATÉ A PRESENTE DATA: 14/11/2024 

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 	 NUMERO J - BLOCO—APTO 
[_18475 	 Avenida PAULO HAIZE 	 180 

Cruz Machado (PR), Quinta-feira, Wlde  Novembro de 2024. 

Administrador 
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TRABALHADOR 

Esta é sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo 
então Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto 
no ; 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada 
pelo Decreto-lei no 5452 de Cl .05.1943 que aprovou a CLI. 
Ela é o documento obrigatório para o exercício de qualquer 
emprego ou atividade profissional. 

Nela deverão ser registrados todos os dados do 
Contrato de Trabalho, elementos básicos para o 
reconhecimento dos seus direitos perante a Justiça do 
Trabalho, bem como para a obtenção da aposentadoria 
e demais benefícios Previ denciários, garantindo, ainda, 
sua habilitação ao seguro desemprego e ao Fundo de 
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O conjunto de anotações contido neste documento 
e o seu estado de conservação espelham a conduta a 
qualificação e as atividades profissionais do seu 
portador. 

Pela sua importância, é seu dever protegê-la e 
Cuidá-ia, pois além de conter o registro de sua vida 
Profissional e a garantia da preservação e validade de 
seus direitos como trabalhador e cidadão, contribui 
para assegurar o seu futuro e o de seus dependentes, 
tendo validade, também, como documento de 
identificação. 

CON í E:CCONADA COM RECURSOS DO 
1 A - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. 

VISITE 0 PORTAL TRABALHO: HTTP://TRABAtHO.GOV.13R  

1,  MINISTÉRIO DO TRABIJfl 56  
SECRETARIA DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE EMPREGO 

CARTEIRA DE TRABALHO [PREVIDÊNCIA SOCIAL 
[PIs/PAsF 	

- 
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MILA KAUANE PINHEIRO 

FILIAÇÃO ............ .MARILDA APOLINARIO ATAIDE 
ELECIR CARLOS PINHEIRO 

NASCIMENTO 	19108/2004 
cio 

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO 
NATURALIDADE: CRUZMACNADO - PR 
DOCUMENTO ..... : RG, - 	 5ESPAP-PR 

LEI N 9.049, DE lLflE.M.AIO DE 1995 

CPF 	 CNH ..... 

T1T. ELEITOR: 	 SEÇÃO: 	 ZONA: 

LOCAL DE EMISSÃO: RAJPR ARAUCÁRIA 

DATA DE EMISSÃO..: 23104/2019 

PAULO 

ASSINA] LIRN DO ENUSSOR 

ABERTOKROLS __ 
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000568 
Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, PR 

CRUZ MACHADO 	COMPRAS E 	84620-000 CNPJ: 76.339.68810001-09 

PRICItUIa Municipá 	 LICITAÇOES 	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 N06/2024 

número do processo 130/2024 

Pelo presente instrumento, o proponente Mila Kauane Pinheiro, Cpf n 

endereço Rua Paulo Haize - 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 NQ 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 2  8.429/1992), a Lei 
Federal n2  12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execução deste 

contrato nenhuma das partes 



000569 
Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, PR 

CRUZ MACHADO 	COMPRAS E 	84620-000— CNPJ: 76.339.688/0001-09 

Prefeitura 01uniciloje 	@r LICITAÇOES 	0800 642 3326 - www.pmcm.pr.qov.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: milakauanep@gmail.com  

Telefone: (42) 9 9840-1219 

(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 26 DE NOVEMBRO DE 2024 

Assinatura, qualificação e carimbo 

(Representante legal) 



000570 
CRUZ MACHADO 

Prefeitura i1unicipae 
COMPRAS E 
LICITAÇÕES 

Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, PR 
84620-000 - CNPJ: 76339.688/0001-09 

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

ANEXO III 
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

À AGENTE DE CONTRATAÇÃO DE EQUIPE DE APOIO 

Nome/Razão Social:MILA KAUANE PINHEIRO 
Endereço: RUA PAULO HAIZE 
CEP: 84620-000 
Cidade: CRUZ MACHADO 
Estado PARANA 

CNPJ/CPF: 

Venho requerer, através deste o CREDENCIAMENTO para o cargo de Técnico de 
Enfermagem do iten 17, 940402377- Técnico de Enfermagem 36H Saúde Básica ESFI 

36H Saúde Básica ESF1 para o qual anexamos os documentos solicitados no 
referido edital: 
NOME MILA KAUANE PINHEIRO COREN: 002264777 CPF - 

Requer sua inscrição no credenciamento 0612024, objetivando a prestação de 
serviços conforme abaixo: 

N° Quantidade Especificação Preço 
Unitário 

Preço Total 

TECNICO DE 
ENFERMAGEM 

L7 3,00 940402377 36H SAÚDE 3.002 85 9.008 55 
BASICA ESF- 
TECNICO DE 

ENFERMAGEM 
3611 SAÚDE 

BASICA ESF-1 

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 26 NOVEMBRO DE 2024 

_ 

ASSINATURA 



ITEM PARÂMETROS VALOR VALOR 

UNITARIO TOTAL 

Certificado de conclusão Tecnico em 10 pontos 10 
de 	curso 	de 	graduação: Enfermagem pontos 
Diploma 	devidamente 
registrado 	no 	órgão 	ou 

'tidade competente; 

Certificado, devidamente O Titulos 
registrado, de curso de pós 20 pontos O 

graduação, doutorado, pontos 
mestrado, afim ao cargo 

pretendido; 

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

Curso de aperfeiçoamento 
relacionado à função 

pretendida (cursos com Curso de tratamento de feridas e curativos com 05 pontos 
05 

carga horária de no carha horaria de 230 horas promovido pelo portal de pontos 

mínimo 25 horas, vedado cursos ESTETUS 

omatório de certificados). 

TOTAL 15 PONTOS 
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ANEXO 111-A 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

Eu MILA KAUANE PINHEIRO, solicito o credenciamento no processo n° 130/2024, credenciarnento n° 
06/2024 conforme pontuação disposta no quadro abaixo, e documentação comprobatória em anexo: 

PROPONENTE 
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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 
ENFERMAGEM 

3,00 940402377 36H SAÚDE 3.002,85 9.008,55 
BASICA ESF- 
TECNICO DE 

ENFERMAGEM 
36H SAÚDE 

BASICA ESF-1 

%ÊÀ 
~ A 


