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DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE: CAROLINE DIAZ MACHADO
CPF/MF: 047.009.469-97

DATA: 22/03/2021




ESTADO DO PARANA

CNPJ 75.927.582/0001-55

ANEXO II

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

E-mail: — Telefone: (46) 35638000

MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: ()QJ\ QUV\K D 02, N W

CPF/MF: | Oln 000-A469-9'%

Endereco: | Rua: O, @mQﬁyt dx GQU—D)OV
Numero: 3%4, 1 "
Bairro:

CEP:£5.340- Q%

Cidade/Estado: S g Arkorio do

E-mail: | Co~fdicam © ouALooL, . Corn

W / Panona

Telefone: L\@ E C’\%Uﬁ(‘/@ dALg

Namero PIS/PASEP: | S0, 9323 ) 24 -S

Numero Inscricdo do

Conselho de Classe: 9\/% 4 S:l" i

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacoes
Chamamento Piablico n° 01/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto & apreciagdo de Vossas Senhorias, proposta para prestacio de servicos:

Item

Especificacéo do Servico

Valor Mensal Assinale com “X” o
servico ofertado

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

R$ 4.690,33

PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas 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 .

X

PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os
horarios de atendimento serdo organizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

R$ 1.503,33

MVN Q{% W hchods V17-294769- 9H,)0304093-0

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagao esta condicionada a analise do “curriculum
vitae” e do horario de disponibilidade para prestacédo dos servigos conforme tabela acima.

Declaro também que as informacoes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) s penas previstas no Art. 299 do
Codigo Penal.

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)
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http://transparencia.pmsas.pr.gov.br/esportal/stmcertidao.view.logi...

Certiddo
Mo 7’ L
‘3 Lld ke
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO
NEGATIVA
1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
— L AR D PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 17/04/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.
CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO |
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.
{
Santo Antonio do Sudoeste, 18 de Margo de 2021
6 CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N* 32782021 9Z TMHH2QETTCAXHCET5
FINALIDADE: LICITACAO
NOME: CAROLINE DIAS MACHADO
N CONTROLE CPF
5624495 047.009.469-97
ENDERECO
RUA PARIGOT DE SOUZA, - - - - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antdnio do Sudoeste - PR

Emitido por: << Equiplano Pablico Web >>

4
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Estado do Parana NOoARA
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023784320-30

Certidao fornecida para o CPF/MF. 047.009.469-97
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 ndo 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 nado tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Vélida até 16/07/2021 - Fornecimento Gratuito
ittt

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Péiblica (18/03/2021 15:29:15)




Firefox http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConju...
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ﬂi MINISTERIO DA FAZENDA
t Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CAROLINE DIAZ MACHADO
CPF: 047.009.469-97

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional 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 Unidio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidfio se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de jultho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:32:31 do dia 18/03/2021 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 1 flﬂggggl :

Codigo de controle da certidso: C6C6.61B0.77EA.7DBC
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1of1 18/03/2021 15:32
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAROLINE DIAZ MACHADO

CPF: 047.009.469-97

Certiddo n°: 9650975/2021
Expedigdo: 18/03/2021, as 15:41:00

Certifica-se que CAROLINE DIAZ MACHADO, inscrito(a) no CPF sob o n°
047.009.469-97, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréadrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: st — Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacdes
Chamamento Piablico n® 01/2021.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Piblico, sob n°

01/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

1) nao fui declaradofa) inidoneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacdo e eventual

contratacdo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

EFS s dE e INANCE de 2021.

(Nome, CPF, RG e assinatura)
fCanolire Q“’@ W Jachode, 09+02946997 10364 0a3-2,
V,

TR ETRY
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA T
Rua Presidente Rodrigo Otéavio 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

™ f‘bf‘y

S

Declaragéo de Inscrigéo Profissional

Declaracéao

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

CAROLINE DIAZ MACHADO

Nacionalidade Brasileira, CPF - 047.009.469-97 e RG 103040930 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o
numero de Inscrigdo Definitiva 29757, tendo efetuado sua inscricdo em 23/09/2016.

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

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

Curitiba, 18 de Margo de 2021.
M uan //I/\’f}\;\'/x ,
Farta KMIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

&
Cadigo de Autenticagdo: DFFCD41F8CDAD50C59CEB62BE6G683628

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maringa (44)3901-1630 Pag. 1 de 1
Ponta Grossa (42)3901-1330 / Sudoeste (46)3905-1455 / Noroeste (44)3906-1251 3
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas méos. Acesse.

18/03/2021 15:48:34
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Curriculum Vitae

CAROLINE DIAZ MACHADO

Rua Govemador Parigot de Souza, 397, Apto 3, Centro
85710-000 — Santo Antdnio do Sudoeste/Parana
(46) 999009989
caroldiazm@outlook.com
27 anos — Brasileira — Solteira

Obijetivo: atuar na area de farmacia generalista

Formagdo Académica
Graduacao em Farmacia Generalista — concluida em agosto/2016.
Uni&o de Ensino do Sudoeste do Parana — UNISEP, unidade de Francisco Beltrdo, Parana.

Experiéncia Profissional

14/05/2018 a 24/02/2021 Sociedade Hospitalar Beltronense Ltda
Cargo de Farm. Responsavel Técnica e
Farm. Assistente Técnica

19/06/2017 a 16/04/2018 Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Sul — Farmacia do Posto
de Saude
Cargo de Farmacéutica Responsavel Técnica

13/04/2017 a 13/06/2017 Farmacia Santa Rita do Herculano
Cargo de Farmacéutica Responsavel Técnica

01/12/2016 a 28/02/2017 . Farmécia Biofarma
Cargo de atendente de farmacia

07/03/2016 a 20/05/2016 Posto de Satide de Santo Antonio do Sudoeste — Laboratério
273 horas
Estagiaria em farmacia

06/01/2016 a 26/02/2016 Posto de Satide de Santo Antdnio do Sudoeste — Farmacia
273 horas
Estagiaria em farmacia

16/09/2015 a 20/11/2015 Alimentos Talita
273 horas

Estagiaria em farmacia




§

25/08/015 a 15/09/2015 Alimentos Talita

92 horas
Estagiaria em farmacia

03/11/2014 a 24/11/2014 Posto de Satde de Santo Anténio do Sudoeste — Farmacia

92 horas
Estagiaria em farmacia

25/08/2014 a 15/09/2014 Posto de Saude de Santo Antdénio do Sudoeste — Laboratério

92 horas
Estagiaria em farmacia

12/11/2012 a 23/11/2012 Laboratério Séo Francisco

30 horas
Estagiaria em farmacia

Atividades Complementares

Prestac&o de servigos farmacéuticos no Laboratério do Posto de Satde de Santo Anténio
do Sudoeste-PR — 32 horas

Prestac&o de servigos farmacéuticos em Francisco Beltrdo-PR, promovidos pela UNISEP -
08 horas.

Prestag&o de servigos farmacéuticos em Santa Izabel do Oeste, promovidos pela UNISEP
— 10 horas.

Campanha de Imunizagdo contra poliomielite, prestada a Secretaria M unicipal de Saude de
Santo Antonio do Sudoeste-PR — 04 horas.

Curso de Ciéncias Médicas Forenses — 09 horas

i y’“m L T s S
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. 4, “Curso de Fasmdcia, Bacharelado,
: umooswmo&o pela Huonmzm n° 305, de 16/04/2015, publicada no D.O.U de 20/04/201 5

c:.mm

O Diretor Geral Qm m.mosammm mmsnmoyos& de m.umwopmoo mm_:mo. no uso de suas mﬁ_ogmomm e

‘e a colagdo de grau em 19 de agosto de 2016,
confere o'grau de

BACHARELA EM FARMACIA a

Caroline Diaz Emnrmmo

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 14 de janeiro de 1994,

R.G. n.° 10.304.093-0 - PR

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar
de todos os direitos e prerrogativas legais.

Francisco Beltrao, PR, 22 de agosto de 2016

E%Q%ﬂ 2 [lachadl

RSN INIRINTING

(o gio Fabiane
etor Geral
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Reconhecida pela Portaria Ministerial n.° 1784-A, de 23/12/1 994,
publicada no Didrio Oficial da Uniéio de 28/12/1994,
REITORIA/PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.° 45276, no Livto EFP n.%.48, folha-
n.° 89, processo n.° 45478, em conformidade com o arti 48,
caput, da Lei p.° 9.394, de 20/12/1996 e com a Resolug&a
CNE/CES n.% 12, de 13/12/2007, publicada na Diario Oficial
da Unidlo de 14/12/2007.

Gascavel, PR, 13 de outubro de 2016, 1k

1N
i *

Elenita or hope
Pré-Reitora de Graduagéo
Portaria n® 4730/2016-GRE

1za Corbari

Diretora de Registro de Diplomas ( : %

Portaria n® 0461/2012-GRE

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
Gonselho Federal de Farmdcla
CONSELNO REGIONAL DE FARMACIA DO PARANA - CRF/PR




EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°01/2021

DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: ALESSANDRA DE LIMA
CPF/MF:084.729.279-70
DATA:30/03/2021




ESTADO DO PARANA

CNPJ 75.927.582/0001-55

ANEXO II

Avenida Brasil, 1431 —-centro- CEP 85.71-000

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.eov.br — Telefone: (46) 35638000

MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAO

@

IRV EBRR L

IDENTIFICAQAQ DA PROPONENTE

Nome completo: AQJUWM }iL bm«r{b

CPE/MF: | Oy %29 . 2¢9 -FO

Endereco: | Rua:Rug, F Lo
Nﬁmero:&agw .
Bairro: J_-Ubim«vx Fre L
cEP: §5 F10-0O

Cidade/Estado: bm‘{fg A(ydb“}m& ols- DMM - op,o)wmaf

E-mail:

ra_ e @ "o, corm

Aupondeg, Q
Telefone: | (461899 F8 SO0F /(46) 99943 - 2AXF

Numero PIS/PASEP: | 906 . 26406 .99 - 9

Numero Inscrigdo do

Conselho de Classe: C?F -PR 2318%?\

N~

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissdo de Licitacodes
Chamamento Piblico n° 01/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto & apreciag¢do de Vossas Senhorias, proposta para prestacgao de servigos:

Item

Especificagio do Servico

Valor Mensal

Assinale com “X” o
servico ofertado

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

R$ 4.690,33

PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas 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 horéarios 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 13h0Omin as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

R$ 3.824,59

X

PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os
horarios de atendimento serdo organizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

R$ 1.503,33

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacéo esta condicionada & analise do “curriculum
vitae” e do horario de disponibilidade para prestacdo dos servigos conforme tabela acima.

Declaro também que as informacées prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do
Codigo Penal.

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)
CPF O34 . #2329 . 3¥9-FO
RG 40 23> 039 -7

.
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30/03/2021 Certido
VLA NEAE
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~Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO

~ IMPORTANTE: REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 28/04/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.
Santo Antonio do Sudoeste, 29 de Margo de 2021

N CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°:  3472/2021 O Z TMHH2OESSCAXHIUQ2

FINALIDADE: VERIFICACAO

" NOME: ALESSANDRA DE LIMA

- CONTROLE CPF

5759307 ; 084.729.279-70
ENDERECO

Pranchita - PR

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>

2
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Estado do Parana g 4 U
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023854491-89

Certidao fornecida para o CPF/MF: 084.729.279-70
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 néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e n&o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagodes tributarias acessorias.

Valida até 27/07/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (29/03/2021 21:46:13)
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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: ALESSANDRA DE LIMA
CPF: 084.729.279-70

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo se refere a situagdo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico 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
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 156:31:32 do dia 10/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/08/2021.

Cddigo de controle da certiddo: B85F.0E68.69A0.9DB4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N

Ny k 7 i
BROA TR O S



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALESSANDRA DE LIMA

CPE: 084.729.279-70

Certiddo n°: 10996459/2021

Expedicdo: 29/03/2021, as 21:55:27

Validade: 24/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que ALESSANDRA DE LIMA, inscrito(a) no CPF sob o n°
084.729.279-70, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

A aceitacd@o 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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a i1dentificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacédo Prévia.
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —-centro- CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao l@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

14.11-61

ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissido de Licitagoes

Chamamento Piblico 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:

1) nao fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Pablico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presenté data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacdo e eventual

contratacao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Soﬁa P“iod\’ ‘C’M em QNS de MMNOWS  de 2021.
3
(Nome, CPF, RG e assinatura)
CPr O8Y.¥29 .2%9 - ¥O
RG £0.23>.0%F -3
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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

Declaragédo de Inscricdo Profissional |

Declaracao

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

ALESSANDRA DE LIMA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 084.729.279-70 e RG 102830393 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o
numero de Inscricdo Definitiva 31893, tendo efetuado sua inscrigdo em 19/04/2018.

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

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

Curitiba, 29 de Margo de 2021.

] //)/]04’@/} //mwf/\/; \
Farfo MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRE-PR

Codigo de Autenticagdo: 6AEDDACAT73A9DF056F959C2D8200813C

29/03/2021 23:28:19 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maringa (44)3901-1630
o 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.
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Jiurucipio de Santo Ant. do Sudoeste - PR
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ALESSANDRA DE LIMA

Brasileira - 27anos
Jardim Fronteira — Santo Antonio do Sudoeste-PR.

Telefone: celular (46) 9978-5007/ E-mail:alessandra_pcta@hotmail.com

OBJETIVO

Cargo: Farmacéutico(a) responsavel técnico.

Objetivo geral de trabalho e aprendizado na area da saude, voltada a atuagdo do
profissonal farmacéutico em Farmacia de dispensacéo privada e/ou publica, assim
como, na area hospitalar e analises clinicas, com o objetivo de ampliagdo de
conhecimento, experiéncia e aprimoramento profissional, estabilidade e valorizagao.

FORMACAO
- Curso de Formacéo de Docentes — Magistério (2011) — Colégio Estadual Julio
Giongo Ensino Fundamental, Médico e Normal.

¢ Cursode atendente de Farmacia e Consultorio Médico — Uninter (2012)

« Egresso ano de 2013 curso de Farmacia Generalista em Faculdade Educacional
de Francisco Beltrao (UNISEP), conclusao de curso ano 2017.

« Formada, UNISEP — FB, 2018, colagao de Grau em Margo de 2018.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

* Dezembro de 2013 e Atualmente — Laboratdrio Santo Antonio, Mega Analises
Clinicas, municipio de Santo Antonio do Sudoeste-PR — Telefone (46) 3563-
2309 — Farmacéutico Responsavel: Dr. Ademilson Emerson Cervelin.

Cargo: Auxiliaradministrativo (30h)
Principais atividades: Recepcado de pacientes, cadastro de pacientes em
sistema laboratorial, coleta de sangue adulto e infantil, rotina de amostras para

analises (pre-analitico e analitico), auxilio na organizagao do laboratério, boa
relacdo com o publico.

¢ Julho de 2020 e atualmente: Hospital e Maternidade Santa lzabel,
Santo  Antonio do Sudoeste-PR-(46)3563-1186- Farmacéutica
responsavel técnico (20h)
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Municipio de Santo Antonio
do Sudoeste - PR

RECEBIDO
Em: 71’/ / OS 1792/
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OFiICIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: | DANIELA AGNOLIN FURINI

CPF/MF: | 068290309-43

Endereco: | Rua: SETE DE SETEMBRO

Nuamero: 425

Bairro: SETE DE SETEMBRO

CEP: 85710-000

Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE -PR

E-mail: | dani_agnolin@hotmail.com

Telefone: | (46)999083905

Namero PIS/PASEP: | 20093866407

Numero Inscricdo do| CRF 23.249
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacoes

Chamamento Piiblico n° 01/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto 4 apreciagdo de Vossas Senhorias, proposta para prestacio

de servigos:

Item

Especificacédo do Servico Valor Mensal

Assinale com “X” o
servico ofertado

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 4.690,33
horérios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h0Omin as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios R$ 3.533,33
de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das
17h00min as 22h00min.

PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 horas semanais, R$ 1.766,66
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 1h30min, 13h00min
as 17h00min e das 17h00min as 22h00min.

PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanaig, sendo os R$ 3.824,50
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min e 13h00min as

17h00min e das 18h00min as 22h00min.

PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os R$ 1.503,33
horérios de atendimento serfio organizados pela Secretaria Municipal de
Satde.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratacdo esta condicionada a analise do
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestagéo dos servicos conforme

tabela acima.

Declaro também que as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras
€ que tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas

previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente.
Daniele’ AgHolin Furini

CPF:068.290.309-43 RG: 7.249.228-5

e

A



8/03/2021 Certidac o
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' Mounicipio de Santo Anionio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAOQO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO
NEGATIVA
1. FICA RESSAIVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
IMPORTANTE: REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
o, NESTA CERTIDAO. 3
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
' ATE 17/04/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

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

Santo Antdnio do Sudoeste, 18 de Margo de 2021

TR R e G | CODIGO DE AUTENTICACAO:

B *””"”2"""%_,“  pZTMHHQETTC4XH4RTX

FINALIDADE: VFRIFICA(*AO

NOME: DANIELA AGNOLIN
e S — T o B PR T e A T SR

ONTROLE % CPF
e o paRon0 0B
ENDERECO '
SIMAO FAQUINELLO, 100 - CENTRO CEP: 85730000 hita - PR

Emitido por: << Equiplano Ptiblico Web >>

2

i
ransparencla.pmsas.prgovbriesportal/stmosrtidec. view. loglieYidCertidac= 26369 Yfk '/
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023763781-05

Certid&o fornecida para o CPF/MF: 068.290.309-43
Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&do
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nzo 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 nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 14/07/2021 - Fornecimento Gratuito

e s

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Intemet Publica (16/03/2021 14:23:04)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTCS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA

DA UNIAO

Nome: DANIELA AGNOLIN FURINI
CPF: 068.290.309-43

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
néo 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 Unisio (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situacio do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicBes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 2 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos

enderecos <nitp://ifo.gov.br> ou <http./fwww.pgfn.gov.or=>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:58:32 do dia 18/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/09/2021.

Cédigo de controle da certidzo: 3DE6.F15F.6FCD.20AF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DANIELA AGNOLIN FURINIT

CPF: 068.290.309-43

Certidao n%: 9366473/2021

Expedigdo: 16/03/2021, as 14:08:22

Validade: 11/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que DANIELA AGNOLIN FURINI, inscrito(a) no CPF sob o n°
068.290.309-43, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidae emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucao 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 estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, ggéncias ou filigis.

A aceitacg8o desta certidido condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Stperiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e puridileds
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
geordoss judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
e colihimentos pPEevidencidrias, = honocrarios,  a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Anténio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacdes
Chamamento Piiblico n° 01/2021.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento

Pablico, sob n° 01/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Anténio do Sudoeste JER:
que:

1) nao fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder

Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacao

e eventual contratacdo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Por ser expressédo da verdade, firmo a presente declaracao.

Santo Antonio do sudoeste, em 16 de marco de 2021.

g, m’:/jgwm
Daniele Agnolin Furini

CPF:068.290.309-43 RG: 7.249.228-5




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

Declaragéo de Inscrigdo Profissional
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] CRE-PR

Declaracio

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

DANIELA AGNOLIN FURINI

Nacionalidade Brasileira, CPF - 068.290.309-43 e RG 72492285 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o nlimero de

Inscrigio Definitiva 23249, tendo efetuado sua inscricdo em 29/04/2011.

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profisséo 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.
A~

Curitiba, 18 de Margo de 2021.

y Alﬁ(/\()/”l /A/\’f;v';/\ :

7
Farr\M(/IIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

Cadigo de Autenticago: 7E0398D4EEOF44058CFCC42D879D3393
SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maringé (44)3901-1630

2
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18/03/2021 10:24:068

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 mios. Acesse.
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DANIELA AGNOLIN FURINI

Rua Sete de Setembro,425, Bairro Sete de Setembro, CEP 85.710-000, Santo Antbnio
do Sudoeste - Parana

Telefone: (46) 99908-3905

FORMACAQ ACADEMICA

o FARMACEUTICO pela FACULDADE ASSIS GURGACZ - FAG —

dezembro de 2010;

o ESPECIALIZACAO EM FARMACOLOGIA E INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS. UNINTER maio de 2017;

e ESPECIALIZACAO EM FARMACIA CLIiNICA E HOSPITALAR.
UNINTER abril de 2020.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

e Janeiro de 2011 a marco de 2011: Trainne de Farmacia na empresa

Palagas comérci
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e Maio de 2011 a margo de 2012: Farmacéutica responsavel pela
Farmacia Municipal da Prefeitura Municipal de Pranchita.

e Abril de 2012 a dezembro de 2016: Farmacéutica responsavel pela
Vigilancia Sanitaria do Municipio de Pranchita.

e Dezembro de 2012 a margo de 2013: Farmacéutica responsavel pela
Farmacia hospitalar da Fundag&o Hospitalar da Fronteira Pranchita.

= Maio de 2017 até o presente: Farmacéutica responséve! pela Farmaci

Comercial Dilefarma comércio de Medicamentos LTDA (Dileva Farma)



