


ANEXO II

MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO
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[IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo:

SARA PRECILA VIDORI

CPEF/ME: 097.226.999-11

IEndereco: RUA JOSE ANTONIO ALGERI,231
CENTRO
PRANCHITA/PR

CEP 85.730-00

Conselho de Classe:

IE-mail: saraprecilavidori@hotmail.com
Telefone: 46 99922-6752

Numero PIS/PASEP: 210.65260.98-0

INumero Inscricio do CRF/PR n° 33.389

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR Comissdo de Licitacdes
Chamamento Puablico n® 01/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciagdo de Vossas Senhotias, ptoposta pata prestagao de setvigos:

ltem

IEspecificacio do Setvico

Valor Mensal

IAssinale com “X”
0 servico
ofertado

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas
semanais, sendo os horirios de atendimento das 07h30min as
11h30min, 13h00min as 17h00min e das 18h00min as
22h00min.

R$ 4.690,33

PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 hotas semanais,
sendo os horarios

de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as
17h00min e das 17h00min as 22h00min.

R$ 3.533,33

[PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM sendo
40 horas semanais, sendo os horarios de atendimento das
07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das
17h00min as 22h00min.

R$ 1.766,66

PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas
semanais, sendo os horarios de atendimento das
07h30min as 11h30min e 13h00min as 17h00min e das
18h00min as 22h00min.

R$ 3.824,59

PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo

10 horas semanais. Os horarios de atendimento serio

organizados pela Secretaria Municipal de Satde.

R$ 1.503,33

do horario de disponibilidade para prestagio dos servicos conforme tabela acima.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacdo estd condicionada a analise do “curriculum vitae” e

Declaro também que as informagées prestadas nesse processo sio verdadeiras e que tenho ciéncia

de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Att. 299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente.

\j); ol P Uil
SARA PRECILA VIDORI

CPF 097.226.999-11
RG n° 10.159.914-0
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Certiddo http://transparencia.pranchita.pr.gov.br/esportal/stmcertidao.view...
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CADASTRO E TRIBUTACAO

NEGATIVA
N°193 /2021

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
IMEOREANTE PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 25/04/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Pranchita, 26 de Margo de 2021

! CODIGO DE AUTENTICACAO:
REQUERENTE: SARA PRECILA VIDORI 9Z TMHG2QES2C4XH3USR
FINALIDADE: Genérico
NOME: SARA PRECILA VIDORI
CONTROLE CPF
- 56596 097.226.999-11
ENDERECO

RUA TIBAGI, 10 - CENTRO CEP: 85730000 Pranchita - PR

Chefe do Departamento de Tributago

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023836783-85

Certid&o fornecida para o CPF/MF: 097.226.999-11
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e n3o tributéria, bem como, ao
descumprimento de obrigagées tributarias acessérias.

Valida até 24/07/20%_’_]_- Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (26/03/2021 10.:01:54)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SARA PRECILA VIDORI
CPF: 097.226.999-11

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidédo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:03:35 do dia 26/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 22/09/2021.

Cédigo de controle da certidao: 7CF6.335D.BAA7.5282

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1ofl 26/03/2021 10:03




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SARA PRECILA VIDORI

CPF: 097.226.999-11

Certiddo n°: 10758415/2021

Expedicado: 26/03/2021, &8s 10:05:20

Validade: 21/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expédigéo. i

Certifica-se que SARA PRECILA VIDORI, inscrito(a) no CPF sob o m°
097.226.999-11, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentog determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndtetst.jus.br
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ANEXO III
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR Comissio de Licitacdes
Chamamento Pdblico n°® 01/2021.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob
n® 01/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que nao fui declarado(a)
inidoneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e sob as
penas da lei; que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacao e eventual
contratagao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias postetiotes.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaracio.

Pranchita, 31 de Marco de 2021.

Atenciosamente.

Eonly P . Ulasul
SARA PRECILA VIDORI
CPF n° 097.226.999-11
RG n° 10.159.914-0
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: cripr@crf-pr.org.br

Declaragao de Inscrigio Profissional I CRE-PR

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

SARA PRECILA VIDORI

Nacionalidade Brasileira, CPF - 097.226.999-11 e RG 101599140 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o
namero de Inscricdo Provisoria 33389, tendo efetuado sua inscrigdo em 23/05/2019.

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profissao farmacéutica no pais, conforme disposto no artigo 13 da Lei
Federal 3820/1960.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Curitiba, 26 de Margo de 2021.

\ ﬁ/f/MO/} //l/\’t;/\
Fart MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

Cadigo de Autenticacdo: 2F5BCE76C9DCB658041E118995577814

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maringa (44)3901-1630
Ponta Grossa (42)3901-1330 / Sudoeste (46)3905-1455 / Noroeste (44)3906-1251
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.

26/03/2021 07:21:46
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Sara Precila Vidori
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Telefone: (46) 999226752

Email: sarapricilavidori@hotmail.com

Endereco: Rua José Antonio Algeri
Cidade: Pranchita

Estado: Parand

Brasileira, uni&o estavel, 27 anos.

_ Formacao

Formada ENSINO MEDIO PROFISSIONALIZANTE - CURSO NORMAL (MAGISTERIO)

em Colégio Estadual Julio Gion
201N

2015 GRADUACAO EM FARMACIA
2019  universidade Paranaense

Experiéncia

go

2012 RECEPCIONISTA
2014  Fundagéo Hospitalar da Fronteira

Responsével pela recepcdo de
pacientes para consultas médicas e
exames; ligagdes internas e externas,
“=ternamentos de pacientes,
endamento de consultas, aviso de
altas hospitalares, organizar e
controlar hordrios de visitas.

Outras atividades

2015 AUXILIAR DE FARMACIA HOSPITALAR
2021 Fundacio Hospitalar da Fronteira

Responsavel pela compra, recepgao e distribuicio de
medicamentos e materiais médico hospitalares,
dispensacéo de medicamentos mediante a prescrices
médicas, entrada/saida/baixa de insumaos no sistema,
acompanhamento de validades préximas a expirar e
perda dos medicamentos e materiais vencidos; balango
trimestral e anual de psicotrépicos, formulacdo de
escala de trabalho (farmécia), bem como atividades em
geral, a que se refere a farmaécia hospitalar.

2019 FARMACEUTICA
2021 Farmacia Medicinal de Pranchita

Atendimento ao publico em geral, dispensacéo e
orientagdo de medicamentos, materiais e insumos
em geral. Balango trimestral e anual de
psicotrépicos. Acompanhamentos de validades
préximas a expirar, perda/descarte de insumos
vencidos, contagem de estoque.

CURSO: MOTIVAGAO, ATENDIMENTO DE QUALIDADE, A COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA E A ETICA NA ATIVIDADE PUBLICA - 2016

CURSO LEI ORGANICA APLICADA, DEMOCRACIA, CRISE E REPRESENTATIVIDADE, O PAPEL DO AGENTE PUBLICO E AS AUTORIDADES DA GESTAO

MUNICIPAL - 2017

Il ENCONTRO DE CAPACITAGAO, TEMA: PROFISSIONAL ATIVO E PARTICIPATIVO - 2016

I ENCONTRO DE CAPACITAGAO, TEMA: RELACIONAMENTO INTERPESSOAL — 2017

PALESTRA - CONVERSANDO SOBRE ETIGA NAS CORPORAGOES COM LEANDRO KARNAL

V FORUM PEDAGOGICO DO CURSO DE FARMACIA DA UNIPAR DE FRANGISCO BELTRAO (DE 10/11/2014 A 11/11/2014)

1l JORNADA FARMACEUTICA, VIIl FORUM PEDAGOGICO E Ill FORUM DO EGRESSO DO CURSO DE FARMACIA DA UNIPAR DE FRANCISCO BELTRAO (DE

02/10/2017 A 06/10/2017)

UNIPAR COMPARTILHANDO CONHECIMENTO - UNIDADE FRANCISCO BELTRAQO (EM 10/08/2017)

Habilidades

Habilidades

MICROSOFT EXCEL
Basico

MICROSOFT WORD
Bésico

ESPANHOL BASICO
Conversacgao, leitura e escrita - aluno do Celem, 2010.
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