
ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Comprovante de abertura 

Página: 	1/ 	1 

Data: 	26/1112024 

000573   
Parâmetros: Numero_processo: 000003263/2024 

Número do processo: 00000326312024 

Requerente: ROSANGELA BEREZOWSKI DEMUTH 

Local de protocolização: 001001001 - PROTOCOLO 

Observação: Credenciamento N 06/2024 
Processo N 13012024 

Assunto: CREDENCIAMENTO 

CPF/CNPJ do requerente: 06742813903 

Data de protocolização: 26/1112024 

Protocolo: 89c3c4d4-edQf-43fa-bb64-c512d18aa728 Usuário: PROTOCOLO-PMCM Versão: 4 de 03110/2022 10:36:20 



000574 

ROSANGLA BERZOWS1I 

J 	

!$A11DAD / ÓRci EMISSOR/ 1 

sasp 
DATA NASCIMENTO 

021041199,1 
( FILMÇEO 

TEODORO BEREZOWSKI 

oOC'.J 	 - 
JULIA 1(SENHUK 

BEREZOWSI 

[PFRNISSAO_fC 
	
CAT. AAB 

1 
(N 	siao 	 VALIDADA 	 1. attn*LÂo - 

0529901818 	JL 	Jl 12/09/2011 

'T 

JÁ  

LOCAL 	 DADA AMISSAD 

CRUZ MACHADO, PR 	 05/11/2   

/ 	 55009818518 

2 	4 	 PR92068 4309 
Á~LATURA DO e~ 

m teu~ PARANÁ 
C\1 

LVj 
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LI 



SseléCic*(F4) II9 wVM 	1 
160,64 18% 32.23 

boeo'. 137,40 
137,40 

4.7093% 
1.0260% 

9,46 	1 
1,41 

CONSUMO FATURADO N'MAS FAT. 

0UT24 187 30 

SET24 L' ." 222 32 

A0024 	t 243 30 

JUL24 	% 	•" 247 32 

JUN24  238 30 

MAl24 	, 177 29 

ABR,24 204 32 

MAR24 W-': 159 29 

FEV24  164 30 

JAN24 130 32 

06223 	. 126 29 

N0V23 	' 129 30 

160 

.................... 	................. 	................. .... ~ ..... ..... --- . ..... - .... 	..... 	.................... -- ............... -- .... . ......... 	 ... . .... .................  

1] 
[ 	

Responsável pela Iluminação Pública: Municápio 04235541222 

CW$O~ 	 T" de 
s 131 Residencial 1 Residencial 	 1« -"-".-"--'-.•---- 

' leitura anterior 
1610912024 

Leitura atual 
1611012024 

No de dias 	Próxirna Leitura 
30 	1411112024 

Nome: lUUL..M BEREZOWSKI 

Endereço: R Paulo Holocheski - Centro 95402365 

CEP: 84620-000  

Cidade: Cruz Machado - Estado: PR 

CPF: 	'39-03  

10/2024 	07/1112024 R$175,97 

NOTA FISCAL No. 127964870 - SÉRIE 31 DATA DE EMISSÃO: 151100024 

Consulto Chave é. Acesso .m: 
httpsiinf3e.lazenda.pr.gov.br/nt3e/NF3eC005UIta?WSdi  
Chio. de Acs.;o 
4124 1004 3688 9800 0106 6600 3127 9648 7010 8278 4221 
Protocolo de Autorização: 1412400050796151 - 1511012024 às 10:29:33-03:00 

Itens de fatura 

ERGIA ELET CONSUMO 

Unld. 

kWh 

QUJOt 

187 0,380000 

li0(IRS) 

71,06 	 3.30 13,50 0,290190 

" ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 187 0,444973 63,21 	 3,86 15,81 0,339820 

ENERGIA CONS. B.VERMELI-IA kWh 87.266667 0,058327 5,05 	 0,23 0.97 0,044630 

ENERGIA CONS. B.VERMELI-IAP2 kWh 99,733333 0.103075 10.28 	 0,48 1,96 0,018770 

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 6,330000 6,33 

TOTAL 175,97 	 7,87 32,23 

Reservado ao Fisco 

PERIODO FISCAL: 	1511012024 

L 4414.4BB6.5714.FA4C.4E07.9380.1 7B7.F7D1 

INCLUSO NA FATURA P5 R$1,41 E COONS R$6,46 CONFORME RES. ANEEL 130/2005 

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores não relaclonados à prestação do serviço de 

0 débito sujeita ao corte a partir de 1311112024 O contrato será encerrado se 	 energia elétrica, como convénios o doações. 

marrtido 3 meses em corte, alám das demais cobranças conforme legislaçao 	 DEBITOS 0912024 R$ 196,07 

:. : Valores do atividades acessórias podem ser excluídos. Eventual reaviso anterior 	 Penodon Band.Tard. Vermelha PIA 7109-30109 Vermelha P2:01/10-16/10 

permanece vá/do. Se pago, desconsidere. 

Refoc'cncia 	Valor (RS) Vencimento 
[/ 	0912024 	 198.07 0711012024 

.......... 	 , CesoOpa9ameSO$é tenha sido efetuado, e900nléd4Oer0avim 1 	 ,., 	 - 

UNIDADE CONSUMIDORA 	MÊS REFERÊNCIA 	 VENCIMENTO 	 TOTAL APAGAR 	 E1 	I!I 

95402365 	1012024 	0711112024 	R$175,97 

Numero da fatura: FAT-01-20247538278422-71 	El 
Pix 

836600000019 759701110000 001010202479 538278422711 

COPEL Á1 e 
OANF3EMB (V1.03) 



I REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federal de Enfermagem 

Inscriçio - COREN PR 000.394.751 

ENFERMEIRA 

NOl 

ROSANGELA BEREZCMSKI DEMUTH 

e MOI TtA.LAD(/UF /M4CO#M.LDAOE 

PORTO UNIÃO 
#isc 

BRASILEIRA 

— 

TE000RO BEREZOWSKI 

ULIA KSENHUK BEREZOWSKI 

DATA DA MAA7O 	 DATA DA W.LADA 

- 	02/04/1991 	2110612027 

WTI- 

III 
- 

CROAO EXP(OA 

DNT-PR 
CQ 

%1BflhODO TERRITORIO NACIONAL 	 >< 



000578 

Corer? 
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 
Impresso em 13/11/2024 às 11:04:29 

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 
 aoe foi requerido por ROSANGELA BEREZOWSKI DEMUTH, inscrito(a) no CPF sob n° 

fiwwç ão
CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n° 394751, cuja 

 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. 

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos 

Presidente Coren/PR 

Válida por 30 dias após a emissão. 

Curitiba/PR, 13 de novembro de 2024 

N° da Certidão 1311202411042935992678 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito 

acima. 
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/  
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I 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: ROSANGELA BEREZOWSKI 
CPr" —_- 

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 o  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:17:18 do dia 13/11/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 12/05/2025. 
Código de controle da certidão: 27DB.EA22.6149.I4CC 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1,' 



or 	

Estado do Paraná 
	

000 5.O 
Secretaria de Estado da Fazenda 

.' . 	 Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 035259847-73 

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 1310312025 - Fornecimento Gratuito 

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

IA 

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (1311112024 11:18:41) 

o 
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ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome / Razão Social 

ROSANG ELA BEREZOWSKI DEMUTH C 
- 

Aviso 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Data: 1811112024 11h03min 

Número 	Validade 

3616 Ti
6/O2I2O2] 

r- Comprovação Junto à 	Finalidade  

Men sanem 

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. 

É) 
O,  

r.(sriinn tl flnntrnI 

CWWUENSKBLCWZ2A1 

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), 18 de Novembro de 2024 

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

Página 1 de 1 



. o 
àà Q -. - 

. r 

1 
C•4 

a 
cP 

o 

O 

R 	c. 

o 

È. 

II 
o 

3 

o 

çu 

QD` 

Lláã 

» 

z 
11 

o A A ' 
UUu2-4 

11 

0 

ri 

- 
o 



(g• 
- 

- 

/ 

c 

' I 

1 1 

• 
-' -- 

E; 

- I-  - 

z ç 

0005- 33 

Is 	; 
1 

q 

c o  

NJ 

(.0 » 

m z 
-TI 

(D 

t:3 



000584 

/ 	 Secretaria Municipal de Saúde 

NY SAUDE 	Avenida Presidente GetúHo Vargas Centro -  Cruz Machado - PR 
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76,339.68810001-09 

Fone 0800 642 3326- E-maU: saudespmcm.pr.çjov.br  
oaoo.or.gov.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇOS PRESTADOS 

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

prestado por ROSANGELA BERESOWSKI DEMU ue é membro dedicado e 

valioso da nossa equipe. Abaixo estão os detalhes do seu t em po d e serviço: 

Cargo: ENFERMEIRA 

Períodos: 

Contrato sob o número 03612013, assinado na data de 30 de abril de 2013, com efeito até 30 

de março de 2015-01a um 00d-700 dias. 

Contrato sob o número 071/2015, assinado na data de 13 de julho de 2015 com efeitos até, 

13 de julho de 2020. 05a OOm 02d-1828 dias. 

Contrato sob número 12412020, assinado na data de 03 de fevereiro de 2020, com efeitos até 

31 de março de 2022- 02a Olm 27d-788 dias 

Obs. para tempo de serviço observar contratos concomitantes. 

P55 01/2022 Prefeitura de Cruz Machado- 01104/2022 até 30111/2022-00a 08m 00d-244 dias 

PSS 02/2022-Prefeitura de Cruz Machado -01/12/2022 com efeitos até 30/1112024. 

Durante 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. 

Cruz Machado 12 de novembro de 2024 

Atenciosamente, 
Assinado de forma digital por 

GRAZIELA 	 GRAZIELA BRAUN:02215007907 

BRAUN:0221 5007907Dados: 2024.11.12 13:25:12 
-0300 

GRAZIELA BRAUN-SECRETÁRIA MUNICPAL DE SAÚDE 

Ql~ 

L0111011 



M1 1W*96VM  

DECLARAÇÃO UNIFICADO 

Á agente de contratação e equipe de apoio 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado, Estado do Paraná CREDENCIAMENTO N2  06/2024 

Pelo presente instrumento, o propronente ROSANG ELA BEREZOWSKI DEMUTH, Cpf n 2  

me~, com endereço Rua Paulo Holocheski, Bairro Cecilia Otto, declara que: 

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 n 9  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 n 2  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. 

Pow 



o o o C 

08) 	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: rosiberezowski@hotmail.com  

Telefone: 42999455050 

8) 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, 25 de Novembro de 2024. 

ROSANGELA BEREZOWSKI DEMUTH 

ENFERMEIRA 

COREN 394751 

í F_19, 
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ANEXO 111-A 
PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

Eu Rosangela Berezowski Demuth, solicito o credenciamento no processo n° 0612024, 
conforme pontuação disposta no quadro abaixo, e documentação comprobatória em anexo: 

Propone 
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ANEXO III 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

À AGENTE DE CONTRATAÇÃO EE QUIPE DE APOIO 
	

~D 
Nome/Razão Social: Rosangela Berezowski Demuth 
Endereço: Rua Paulo Holocheski 
CEP: 84620000 
Cidade: cruz Machado 
Estado: Pal- ~., 

 

Venho 	requerer, 	através 	deste 	o 	CREDENCIAMENTO 06/2024 para 
Enfermeira, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital: 

NOME: 	 COREN 	 CPF 
ROSANGELA BEREZOWSKI 	 394751 	ale~ DEMUTH 	 ENFERMEIRA 

Requer sua inscrição no credenciamento 06/2024, objetivando a prestação de serviços conforme abaixo: 

NUMERO 14= 
ENFERMEIRO 36 H SEMANAIS SAUDE BASICA ESF - 

ENFERMEIRO 36 H SEMANAIS SAUDE BASICA ESF - 

2 

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, 25 de novembro de 2024 

o_na 	E W!,O 413.11, 

Atenciosamente. 


