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Observação: Credenciamento N° 0612024 

Protocolo: a44a5a61 -71 65-4973-85bf-bc7al Ocffdd6 Usuário: PROTOCOLO-PMCM Versão: 4 de 0311012022 10:36:20 



000616 

2720904111 	 27209U4.1.11 	

Ln 

 pn 

 it1J 	 se 

 im 

11' 

______ •1 

	

1; 	iJ 
fà 	

J 	 1 	 Ô 

U) 

I c 

E  CL  
! 	 --.-_ 

Z 	W co O 
o Z 	 POLEGAR DIREITO 	4 	 O.. 

c g ttJ z 	•. 	
' 2ci. 	 w 

o 
0 	 W 	.... 

z 

L.. 



w11 2 o ~ 0,1 e i-lá 
mw;;;p FOIL M-44a1... --iaU.R 

000617 

;;'ç o 

O W 
-4Q 

A 'Ji CO 
mJO  

Ai- 
i r 	o 
M- 
}-4-- 

-à tjJ 
m(- 
; . o -'J 
-A 

A>OO 
- 2!:--' 

A A A  

AAA 
AAA 

 
- 	 '-- 

r AAA 
AAA 
A A A 
AAA 
A A A 
AAA  
A A A 
AAA 
ACOA 

o 	z 
c 	 O 	> 	F O m 

o 
O 	 o 

<- m 

m 	. - > < 
00 	O 	Q Z r 

m 

-- A 	n 	 m 

C 	rn 	II 
2!L 	r 	 8 rn  o 	-à (_) 	o 

ow 

JW- 

o 

u  2 	1 

o 

! 	

' 

: 

• 
- 

-c 	- 

LLI L() > 
O cn 

cW 
>0 
o 	u o'- 

F- ui 1- . *; 	V 
O 

G) --0 
Eu-coo 

Q 4  
CD 

l4 

u— - ± 
,,  

>t_— 	O, 
o 
CL 	 o 

0a) w 

im  
< 

4 •u 
cm 



4EPA! 
A Sanennt 

FONE SANEPAR: 0800-200-0115 

.JA PLEWKÁ HEIDERICH PJMRO--- NC 	
2104.2307 

R VER ELPIDIO MUNCINELLI 28 

84.820-020 	CRUZ MACHADO 
!E!RO 	ITURA ---- C4T-RESCO-!NDUTP- 

0-12-83-015-17940 	Y18AA0256341-4-1 	011 001 	- 	- 	 - 	 - 

10 	18 2 	O 	18 

10 10 	12 	18 

2 

2023 	PAGO 	PAGO 	PAIO 	PA0Ø 	pAao 	PAGO PAGG—PMO-_p*ao 	A8O 	PAGO ,  - PAGO 

2024 	PAGO 	PAGO 	PA80 1  p*6 101 -.-p*0&---p* 0J PAGOt-PAGO 	PA$& PARO 

FAIXAS DE CONSUMO- ---- 	VOLUME---- 	VALOR M3/R$ ------ 	TOTAIS ---- 
ÁGUA 	 AGUA 	ESGOTO 

RES r1inio 	 5 50,42 
De 8 a 10m3 	 5 1,56 	 7,82 
De 11 a 15rn3 	 2 8,69 	17,38 

12/23 81/24 82/24 03/24 84/24 05/24 86/24 07/24 08/24 09/24 10/24 
10 	9 	10 	9 	Á 	12 	12 	12 	10 	10 	10 

31 	8/U12024 	726 	738 	12 	11/2024 

12 	0311212024 

17/12/2024 	75,ee 	 15,60 

EMAIL SANEPAR: ATENOIMENTOAOCLIENTEOSANEPAR.COM.BR  
COMBATE AO MOSQUITO DA DENGUE: DEVER DE TODOS. 

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 6,43 

MI 
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. 	iias 	 5Q34t 

Tdijcimento. 
ESCIESCsE'*C,L 	 MONOFASCO1SOA 

ADOLFO HEIDERICH 	
UNIDADE CONSUMIDORA',,, 

R CONSTANTE I<RUL, 28 	
59889004 

CEP: 84620000 
Cidade CRUZ MAC1ADO - PR 
CPF """49-72 

1 
PAGUE COM PtX  

11/2024 	 0411212024 	 R$ 117,96 

J. 	NOTA FISCAL No 132704126 - SERIE 3/DATA EMISSAO: 11/11/2024 
•.1. 

Consulte Chave de Acesso em. 
https:Ilnf3efazenda. pr gov.brfnf3e/NF3eConsufta?wsdi 
Chave de acesso: 
41241 104368898000106660o31327o41261c387s97 

• 	 Protocolo de Autorizacao: 1412400055646378 .1111' 2223 as 24 2 

o 

4EPA1 

FONE SANEPAR 0800-200-01 15  

2104.2301 
APLEWKA HEIDERICH  

R VER ELPIDIO MUNCINELLI 	
28 

CEP ---- LOCAL 

04,62000 CRUZ MACHADO 
ROTEIRO DE LEITUP 

088_12_03_01517940 	
Y18AA025834"4'' 011 001 — — — — 

Leitura Anterior 	Leitura Atual 	N Dl 

14I10I2024 12/1 112024 	29a5 	PromaLeur] 	
- 	 2 

r. 	=a -r- a 	Unidade Qa'dade Preco un (R$) 	
1 - 

Valor (R$) 1 c com tributos 	 c'.'s '1%
unit  

$rL 	.W,- 	
•' 	 4842 	2 Z7- - 	 PAGO P  

5 	- 	
5€ 7 	— 	

-2 	- 	- - 

	

L: 	2923--PAG0 -PAGO- 	
.pAGO---PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO

3E 	AE 
2024 PAGO PAGO PAGO-- PAGO PA 	 _ 

UL16 	 FAIXAS DE CONSUMO ----- VOLUME---- VALOR P3IR$ ------ AGIJATOTESI
ÁGUA 	

50,42 
RES Mirsimo 	 5  

	

i,55 	 7,88 
De 8 e 10m3 	

5  

	

8,69 	17,38 

De 11 a 15m3 	
2  

1212301/24 02124 03124 04/24 05/24 86/24 07/24 08/24 89/24 

10 	9 	10 	9 	 12 	10 	10 	10 	10 

da ()FWERG.. 	

31 	18/1112024 	728 	738 	12 	1112 

D\EflMCLIJAr2I1O4,LNLlsg 	3 J -3 5,1 5 	— -- 	 - 

 

— 

D!SFAT '10 	 iguota 	vor 	1 '- 	-i2/2I24 	
1 

: 	
x 	 114,12 	19,00 	21,88 	

EMAIL SANEPAR: ATENOIMENTOAOCLIENTEARC0M.BR 

.A.h.4 a 	

8213 	497 	455 	
COMBATE AO MOSQUITO DA DENGUE: DEVER DE TODOS. 

.LR4241 	
1 	

Z 

: MA241 	
2 

A8R24 	
32 	 f 	TRIBUTOS FEDERAIS — LEI 12.741 —, VALOR APROXIMADO R$ 6

9 43 

VÁR 24 	 '3C 	32 

Reservado ao Fisco 

041125473 	 kWh 	 3202 	- 	

: 

X 	27 
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r UJACA0 	 - 
GERDA PLEWKA HEIDERICH 
ADOLFO HEIDERICH 

CÕDIGO DE VALIDAÇÃO 
GX/K.ZHFK.9JGK.QCDQ 	 • 

Título Eleitoral impresso às 10 57 cie 
2810912022 pare eleitor/eleitora corr 
biometria não coletada 

A autenticidade deste documento poderá ser confirmada na 
página do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereço: 
www.tse.jus.br  por meio do código de validação ou QR Code. 

II' 
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s ístema  

KARINE HEIDERICH 

Data Nasc. : 17/09/2004 	 Sexo: F 

700 2014 3181 5929 

11ll 111111111 1111111111111111111111110111111111 

Ia REPúBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

JUSTIÇA ELEITORAL 

TÍTULO ELEITORAL 

 DO ELEÍOR í NOME 

KARINE HEIDERICH 

DATA DE NASCIMENTO 1 í  INSCRIÇÃO 	 ZONA-1 SEÇÂO 

1710912004 	11120086880639 153J 0183 

MUNICíPIO 1 UF 	 DATA DE EMISSÃO 

CRUZ MACHADO/ PR 	 1011212021 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: KARINE HEIDERICH 
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 19:50:58 do dia 26/11/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/05/2025. 
Código de controle da certidão: 59D9E9EC218A.DA78 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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j-1 ____ 	 Colégio Estadual Túlio de França 

lu- 	01  
- 	 Av. Manoel Ribas, s/n - Fone (042) 3523-1736 

Ensino Fundamental, Médio, Normal e Profissional 

84.600-010 - União da Vitória - Estado do Paraná 

 

Nxi 
.POÇ

O E-mail: uvatuliofrancaseed.pr.gov.br  

DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA E FREQUÊNCIA 

Declaro para os devidos fins que o (a) aluno (a) KARINE I-IEIDERICH, CPF' 

encontra-se regularmente matriculado neste estabelecimento de ensino até a data de 13/12/2024, 

no curso TEC EM ENFERMAGEM-SUBS ET AS, 40  Semestre, turno: Noite. 

União da Vitória, 25 de novembro de 2024. 

SIRLEI PEDROLLO BEZ 
Enfermeira COREN: 81972/PR 

Coordenadora de Curso Técnico em Enfermagem 
C.E TtJLIO DE FRANÇA 



000624 
Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, PR 

	

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

Priu, VIunicip( 	 LICITAÇÕES 	 0800 642 3326— www.pmcm.pr.gov.br  

ANEXO III 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

À AGENTE DE CONTRATAÇÃO EE QUIPE DE APOIO 
	

32 

Nome/RazÃo 

 
Estado...'.\' . 
CNPJ/CPF 

Venho 	requerer, 	através 	deste 	o 	CREDENCIAMENTO 	para 
...c.ctft.... 	..m5a o qual anexamos os documentos solicitados no 

referido edital: 

NOME 	r9 	 COREN 
	

CPF 

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

CONSTAR PARA QUAL ITEM PRETENTE SE CREDENCIAR CONFORME PLANILHA DO EDITAL 

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. 

[Local), de de 20. 

ASSINATURA 

Atenciosamente, 

1" 	IIcItc1c)(cL)1)mcn1)ç OV bf 


