EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N© 01/2021

DOCUMENTOS DE HABILITACAO PROPONENTE: BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE
CPF/MF: 889.624.071-91

DATA: 21/03/2021
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OFICIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

NOME BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE
CPF 889.624.071-91 -
ENDERECO RUA: MARECHAL FLORIANO e
Ne: 874

BAIRRO: CENTRO
CEP: 85.710-000
CIDADE: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR.

E-MAIL biasdduarte @gmail.com

TELEFONE (046) 99941 9028
PIS 127.53346.27.7 7 B ]
CRO PR-CD-21992 e

Ao
Municipio de Santo Anténio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacdes

Chamamento Publico n2 01/2021.

ITEM | ESPECIFICACAO DO SERVICO

| VALOR MENSAL | SERVICO OFERTADO |

1 Profissional odontdlogo sendo 40 horas RS 4.690,33
semanais, sendo os horarios de
atendimento das 07h30min as 11h30min,
13h00min as 17h00min e das 18h00min as
22h00min.

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

tabela acima.

Declaro também que as informagGes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que
tenho ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeita as penas previstas no art.

299 do codigo penal.

Atenciosamente

es Duarte

CPF: 889.624.071-91

RG: 13.993.702-3
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11/03/2021 Certiddo

-

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA

FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS

CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO

P . IMPORTANTE: REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

ATE 10/04/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

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

Santo Ant6nio do Sudoeste, 11 de Margo de 2021
l9 CODIGO DE AUTENTICACAO:

NEGATIVA N°:  3140/2021 ZTMHH2QETZCAXHXEUQ

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: BIANCA SILVA DOMINGUES

CONTROLE CPF

5838304 889.624.071-91
ENDERECO

RUA MARECHAL FLORIANO, 874 - CENTRO CEP: 85 710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

“Responsavel
Mat. 3379 Emitido por: SANDRA MARA ANGONESE DAL PAZ

s

192.1 68.0.4:7474/stm/stmcertidao.view.Iogic?model\flew.tpCadastroStm=PESSOA_F ISICA&certidaoModel.idCertidao=26235 171




nnNnor
Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023719257-51

Certidao fornecida para o CPF/MF: 889.624.071-91
Nome: BIANCA SILVA DOMINGUES

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 no 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 nao tributéria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 09/07/2021 - Fornecimento Gratuito

E———

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (11/03/2021 10:52:43)
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17703/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE
CPF: 889.624.071-91

Ressalvado 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:

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo se refere 3 situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e dg PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes 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>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:29:35 do dia 17/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/09/

Cédigo de controle da certiddo: 5736.F986.1907.7853

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pédgina 1 de 1

PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE

CPF: 889.624.071-91

Certiddo n°: 8592406/2021

Expedigdo: 11/03/2021, as 10:53:47

Validade: Qgigglggg; - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que BIANCA SILVA DOMINGUES DUARTE, inscrito(a) no CPF sob
© n° 889.624.071-91, NZoO 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 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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificag¢do 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
necesséarios a identifidacido das beéssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢ido de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliag¢3o Prévia.

Davidas e sugestdes: cndtatst . jus.br UK\
3&

27



DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antdnio do Sudoeste/PR

Comissdo de Licitagdes Chamamento Publico ne 01/2021.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°
01/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Anténio do Sudoeste/PR, que:

1) ndo fui declarada inidénea 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
contratagdo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragdo.

Santo Ant6nio do Sudoeste, 21 de marco de 2021.

Bianca Silva Domingues Duarte
CPF: 889.624.071-91

RG:13.993.702-3
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( Identidade Civil

No: 1694282 orgao: SSP UF:SP pata: 31/05/1994

(“Identwade Eleitoral

0. 012508142046 70ra: 319 secao: 0169 ur. Sp

@nscricac no CRO

wo:AL38 Folna: 175 _processo: 186/2011 pata: 19/04/2011 )

gistro no CFO

:f%@tﬁreo:AZEQZ Folha: 187 processo; 2471/2011 Daca:lWM/ZQllj

r Observacoes Gerais

Tipo sanguineo: 0 POSITIVQ

Doador: SIM

Cro: PARANA

0 Bra —
de Odontologia
Insericao: PR-CD-21992

' Repub ica erativa
Conselno Federal & Regioan
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RESUMO CURRICULAR

Bianca Silva Domingues Duarte

Tel: (46) 999419028

ez-mail: biasdduarte@gmail.com
Santo Antonio do Sudoeste-PR

FORM

ACAO ACADEMICA

s Graduac@o em Odontologia - Universidade Braz Cubas- Mogi das Cruzes, SP — 2008.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

©

@

&

PSS (Processo Seletivo Simplificadodo Parana). Colégio CEP (Colégic Estadual do
Parana) Curitiba — PR. 2014/2015. Cargo: Professora dos Cursos Profissionalizantes
Técnico em Prétese e Técnico em Higiene Dental.

Prefeitura Municipal de Reserva do Iguacu - PR Reserva do iguagu 2009 - 2014. Cargo:
Dentista PSF.

Trabalho missionario pela Igreja Evangélica Assembléia de Deaus Um Novo Dia (Brasilia-
DF) realizado em Portugal; atendimento odontologico voluntario, triagem (famponamento
de carie, periodontia cirurgias de extracdo dentaria e orientacbes de higiene oral
{Portugal-2008) — 1 ano.

Clinica Santana,(Mogi das Cruzes-SP) ~ 6 meses

Clinica Avenida (Mogi das Cruzes-SP) - 7 meses.
IOM (Instituto Odontologico mogiano) — 1 ano.

Clinica Sorriso (Suzano-SP) — 10 meses.
Consulitorio Odontologico em Itaquaguecetuba-SP — 6 meses.

OCdontologico em ltaquaquecetuba-SP — 6 meses.
Associagéo dos Moradores do Jardim Roseli, (Poa-SP)- atendimento voluntario. 11 meses.

QUALIFICACOES E ATIVIDADES PROFISSIONAIS

e Atualizacdo em Endodontia,CIOLP (CENTRO DE INTEGRACAO ODONTOLOGICO DO
LITORAL PAULISTA)-Santos -SP

¢ Atualizacéo em Dentistica, CIOLP ~Santos -8P

e Curso tedrico ~Novas técnicas em Odontologia Estetica - X! CICLO DE ATUALIZACAOC EM
ODONTOLOGIA (PELA UMC-UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES-SP)

e Curso tedrico ~Diagnostico,meios e recursos ao alcance do clinico- X CICLO DE
ATUALIZACAO EM ODONTOLOGIA (PELA UMC-UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES-

SP)

e Curso tedrico ~Como obter sucesso em endodontia- X! CICLO DE ATUALIZACAOD EM
ODONTOLOGIA (PELA UMC-UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES-SP)

¢ Curso tedrico-pratico>"Papacarie” il CONGRESSO ODONTOLOGICO DA UMC/ XXV
JORNADA ODONTOLOGICA DA UMC

¢ Cursu tedrico="terapeutica odonividgica = A XXX DE-ABRIL—

3



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2021
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: DIEILA DA CAS

CPF/MF: 083.328.239-51

DATA: 19/03/2021
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE WU ¢

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.71-000
CNPJ] 75.927.582/0001-55

141151

ANEXO II
OFICIO DE APRESENTACAO

T ____IDENTIFICACAO DA PROPONENTE
Nome completo: DIEILA DA CAS
CPF/MF: 083.328.239-51
Endereco: [Rua Sibipuruna, 147, Apto 04
Bairro Jardim Fronteira

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste - Parana
CEP: 85.710-000

E-mail: DIEILADACAS@HOTMAIL.COM
Telefone: |(45) 9 9918-0065
Numero PIS/PASEP: [2.686.425.523-7
Numero Inscricdo do |PR-CD-25881
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licita¢des

Chamamento Piblico n® 01/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacio de Vossas Senhorias, proposta para prestacio de servigos:

vico ~ Assinale com “X” o
__servigo ofertado

" R$4.690,33 X

Item [ T Especificagao do S¢

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

2 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.

3 PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 horas semanais, R$ 1.766,66
sendo os horérios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min
as 17h00min e das 17h00min as 22h00min.

4 PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 3.824,59
horérios de atendimento das 07h30min as 11h30min e 13h00min as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

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

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

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

Atenciosamente.

@m w_de o>
DIEILA DA CAS
R.G. n®10.256.160-0
CPF n®083.328.239-51




17/03/2021

Certidéao

‘n,\»mx,v)!
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¥.5% ¢ Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

NEGATIVA

IMPORTANTE:

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

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 16/04/2021 SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

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

Santo Anténio do Sudoeste, 17 de Margo de 2021

NEGATIVA N°: 3261/2021

CODIGO DE AUTENTICACAO:

9ZTMHH2QETMC4XH2ER3
FINALIDADE: VERIFICACAO
NOME: DIEILA DA CAS
CONTROLE CPF
5797179 083.328.239-51

ENDERECO

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>

transparencia.pmsas.pr.gov.br/esportaI/stmcertidao.view.logic?idCertidao=26357 %

17
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Estado do Parana VI AR
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023775704-99

Certidao fornecida para o CPF/MF: 083.328.239-51
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 no 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 nso tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 15/07/2021 - Fornecimento Gratuito
_»,w"‘“'”"'—‘/

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

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Publica (17/03/2021 16:24:36)




17/03/2021

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: DIEILA DA CAS
CPF: 083.328.239-51

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
n&@o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situag&o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo estd 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 16:25:34 do dia 17/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/09/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 5FBB.575A.B162.7A9F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1
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PODER JUDICTIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIEILA DA CAS

CPF: 083.328.239-51

Certidédo n°: 9493376/2021

Expedigio: 17/03/2021, &s 16:23:58

Validade: 12/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue DIEILA DA CAS, inscrito(a) no CPF sob o n°
083.328.239-51, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-a da Consolida¢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 Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigio.

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

A aceitag¢do desta certidio condiciona-se 3 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
necesséarios 3a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comigsgido de Conciliag¢do Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtets

y
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE rinte

ESTADO DO PARANA
Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.71-000
CNPJ] 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.hr - Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comisséo de Licitagdes
Chamamento Piublico n2 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) ndo fui declarada inidéneoa para licitar ou contratar com o Poder Publico, emqualquer

de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacio e eventual

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

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragio.

Santo Antonio do Sudoeste - PR, 19 de Margo de 2021.

@ wido udo '/ﬂ()_‘w
DIEILA DA CAS

R.G.n210.256.160-0
CPF n?083.328.239-51
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FEEVIDERCLA SOCTAL

Comprovante de Inscrigdo

Informagées Pessoais
NIT: | 2.686.425.523-7
Nome: | DIEILA DA CAS
Nome da mée: | LOIVI DA CAS
Data de Nascimento: | 02/04/1993
Nome do pai: | CESAR DA CAS
Sexo: | Feminino
Estado civil: | Solteiro
Grau de Instrugéo: | Superior Completo
Nacionalidade: | Brasileira

N Pais de nascimento: BRASIL

UF de nascimento: | PR

Municipio de nascimento: | SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
Data de chegada ao pais:

- Tipo de Documento: CPF, Nimero: 08332823951
Doc. Identificagéo: | - Tipo de Documento: RG, Numero: 10.256.160-0
- Tipo de Documento: Titulo de Eleitor, Nimero; 099464660671

Certiddo:

Endereco principal: Tipo de Logradouro: R, Logradouro: SIBIPIRUNA, Numero: 147, Complemento: APTO 04, Bairro:
gop pak JARDIM FRONTEIRA, Municipio: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, UF: PR, CEP: 85710-000

Enderego secundario;

Telefone para contato 1:
Telefone para contato 2:

Celular:

Dados do Filiado
Tipo de filiado: | Contribuinte Individual
Tipo de Ocupagdo: | CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
Data de Cadastramento: | 05/03/2020
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CURRICULUM VITAE

Identificacdo:

¢ Nome: Dieila Da Cas

* Data de nascimento: 02/04/1993

* Nacionalidade: Brasileira

¢ Estado civil: Solteira

e |[dade: 27 anos

¢ E-mail: dieiladacas@hotmail.com

* Residente na rua : parigot de souza

 Bairro : centro

* Numero : 246

e Celular: (45)9 9918- 0065

e Carteira de habilitac3o: AB

FORMACAO:

* 1999-2003: Ensino fundamental na escola Augusto Ortega- Santo Antonio do Sudoeste - PR
* 2004-2010: Ensino médio no Colégio Estadual Humberto de Campos- Santo Antonio do Sudoeste-PR
® 2012-2015: Cirurgid Dentista- Instituicio UNIPAR — Campus Cascavel- PR.

Atividades complementares:

®2012: Curso- ComplicagBes durante o tratamento endodéntico: como identificar, evitar e solucionar-
UNIOESTE.

® 2012: Curso- Emergéncias na clinica odontolégica, endodontia, cirurgia e proteses- UNIOESTE.
® 2012: Curso- Odontologia estética- UNIOESTE.

* 2012: Palestra Halitose: mitos e verdades- UNIPAR.

* 2013: Congresso odontologia da UNIPAR, XVl Jornada Odontolédgica.

* 2013: Projeto de extensdo universitaria : Atendimento as criangas do lar. pequeno peregrino- Cascavel
—PR.

SE

0 g
5
PR
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* 2014: Estagio UBS- Santo Antonio do Sudoeste —PR

* 2014: Estagio CEO: centro de especialidades odontoldgicas - UNIPAR.

¢ 2015: SIPAT- Hospital policlinica — Cascavel- PR.

* 2015: Projeto- Novos cenarios de pratica de atendimento odontolégico — UNIPAR.

¢ 2015: Projeto- Clinica bebé-saude- UNIPAR.

* 2015: Projeto- Prevencdo e diagndstico do cancer bucal, diabetes millitus e hipertens3o arterial.

* 2015: Congresso internacional de odontologia- CIOOP- UNIOESTE.

¢ 2015: Curso de satide —UNIPAR.

¢ 2015: Curso: Tratamento cirdrgico ressectivo dos tumores de face e proteses bugo maxilo faciais-
UNIPAR.

¢ 2015: Aula magna integrada da satide- UNIPAR.

® 2015: Férum pedagégico do curso de odontologia- UNIPAR.
*2016: Curso facetas de resina dentes anterior e posterior- ABO
22017: Curso harmonizac¢3o facial- ABO

*2019: Especializagdo endodontia ( concluindo)- ABO

© 2020: Jornada da harmonizagdo- FACIAL ACADEMY

® 2021: Cuso intensivo resina composta (concluindo) - FELIPE ~ VILLA VERDE.
EXPERIENCIA PROFICIONAL:

oClinica do aparelho

eclinica AUO

econsultorio odontologivo sede alvorada

eodonto excellence

eortoplan
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UNIVERSIDADE PARANAENDE - UNIYAK

Reconhecida pela Portaria - MEC. n.° 1580, de 09/11/1993. publicada no D.O.U. de 10/11/1993
Mantenedora: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA - APEC

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Diretor Geral da UNIDADE DE CASCAVEL, da UNIVERSIDADE
PARANAENSE - UNIPAR, GELSON LUIZ UECKER, certifica que:

DIEILA DA CAS

nacionalidade BRASILEIRA, natural de SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PARANA,
portadora da Cédula de Identidade - RG. n.* 102561600 SSP-PR, expedida em 14/12/2004 e inscrita
no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF n.° 083.328.239-51, tendo ingressado através de PROCESSO
SELETIVO (VESTIBULAR), concluiu em 15 de dezembro de 2015, 0 Curso de ODONTOLOGIA /
CIRURGIAO DENTISTA, na UNIDADE DE CASCAVEL da UNIVERSIDADE PARANAENSE -
UNIPAR, havendo colado grau emr 29 de jameiro de 2006. ?

Certifica, ainda, que o referido curso de graduacfio encontra-se reconhecido pela
Portaria SERES/MEC n.°146 de 24/02/2014 - Publicada ne D.O.U. de 25/02/2014

Apés requerido o diploma, o prazo para o seu registro ¢ de 90 (noventa) dias iiteis. )

#,

CASCAVEL - PARANA, 29 de janeiro de 2016.
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UNIVERSIDADE PARANAENSE

Reconhecida pela Portaria MEC n.° 1580, de 09/11/93, Publicada no D.O.U. de 10/11/93.

Estado do Parand

. O Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribuicdes e te
vista a oo_mmmo_ de Grau do Curso de ODONTOLOGIA, em 29 de janeiro de 2016, confere o ti

BACHARELA m_K__ ODONTOLOGIA

DIEILA DA CAS,

brasileira, natural do Estado do Parand, nascida a 04 de abril de 1993, RG 10.256.16(
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas

Umuarama, 30 de janeiro de 2016.

Diplomada
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0]
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE: LUANA MARAN

CPF/MF: 091.630.199-06

DATA: 23/03/2021




ANEXO 11
OFICIO DE APRESENTACAO
IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: LUANA MARAN
CPF/MF: 091.630.199-06
Enderego: Rua: Linha Santa Izabel

Niimero: s/n°

Bairro: Interior

CEP: 85.710-000

Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste — PR
E-mail; luanamaran@hotmail .com
Telefone: (46) 9 99248030
Numero PIS/PASEP: 20441904240
Numero Inscrigdo do 30825
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissio de Licitagdes
Chamamento Piiblico n° 01/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto & apreciacdo de Vossas Senhorias,

proposta para prestagéo de servigos:

Item

Especificagiio do Servigo Valor Mensal

Assinale com “X” ¢

1

PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo
40 horas semanais, sendo os horarios de
atendimento das 07h30min as 1 1h30min,
13h00min as 17h00min e das 18h00min as
22h00min.

R$ 4.690,33

servico ofertado

X

PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40
horas semanais, sendo os horérios de
atendimento das 07h30min as 11h3 Omin,
13h00min as 17h00min e das 17h00min as
22h00min.

R$ 3.533,33

PROFISSIONAL TECNICO EM
ENFERMAGEM sendo 40 horas semanais,
sendo os horérios 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
¢ 13h00min as 17h00min e das 18h00min
as 22h00min.

R$ 3.824,59

PROFISSIONAL TERAPEUTA
OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais.
Os horérios de atendimento serfio

organizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

R$ 1.503,33

“"f’" [ N
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IREVE I 6

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagdo esta condicionada a analise do “curriculum vitae”
e do horirio de disponibilidade para prestagdo dos servigos conforme tabela acima,

Declaro também que as informag@es prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho ciéncia
de que, por eventuais inconsisténcias, estarej sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Coédigo
Penal.

Atenciosamente.

LUANA MARAN
CPF n° 091.630.199-06
RG n°10.186.015-9 SSP/PR
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24/03/2021 Certiddo
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPTO DE TRIBUTAGCAO, 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 23/04/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

p—

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

Santo Ant6nio do Sudoeste, 24 de Margo de 2021

NEGATIVA N°:  3403/2021 Lff&%gg&gg}g}&g?c‘m’
FINALIDADE: VERIFICACAO
~ | NOME: LUANA MARAN
CONTROLE CPF
5840503 091.630.199-06
ENDERECO

LINHA SANTA IZABEL, SN - INTERIOR CEP: 85710000 Santo Ant6nio do Sudoeste - PR

Responsavel ¢
%ﬂ&?ém VEsco Emitido por: ELIZANGELA DAL VESCO

192.168.0.4:7474/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=26499

7




Estado do Parang 5 s
Secretaria de Estado da Fazenda HINPEH
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023814461-85

Certidéo fornecida para o CPF/MF: 091.630.199-06
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
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 nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 21/07/2021 - Fornecimento Gratuito
——

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (23/03/2021 14:50:32)



23/03/2021 Certid&o Internet

BRASIL Acesso a informagéio  Participe Servigos legislagdo Canais

TN

FGFH SRy
¥ WL LWL

. Receita Federal g

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LUANA MARAN
CPF: 091.630.199-06

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
n&@o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:55:53 do dia 23/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/09/2021,/

Codigo de controle da certidéo: 8F50.4D92.3580.70A1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pégina

Nova Consulta . .
T — para Impressao

2

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaInter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=091 630199068&passagens=1&tipo=2 171
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ICTIARIO
A DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUANA MARAN

CPF: 091.630.199-06

Certidéo n°: 10346800/2021

Expedigdo: 23/03/2021, as 15:04:14

Validade: 18/09/2021 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que LUANA MARAN, inscrito(a) no CPF sob o n°
091.630.199-06, 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 Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supsricr de¢ Trebalho 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 juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

fus. by
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ANEXO III
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitagdes

Chamamento Piiblico n® 01/2021.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico,
sobn® 01/2021, instauradq pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

1) néo fui declarado(a) 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 habilita¢do e

eventual contratagdo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragéo.
Santo Antonio do Sudoeste, em 23 de Margo de 2021.

LUANA MARAN
CPF n° 091.630.199-06
RG n®10.186.015-9 SSP/PR

&N Sy er

(VA WA ¥

I

o) et



34

L L

k

™oy
AW

fa)

nvianeoy

S0 d ORI Se Y Ja8a0ed Y

A0RELIOd OP BINJRUISSY Ud-DAD Ou; JUDPISe.Ad

QY134 3GOHII0I 0QTYNINDY

i

WO Ok )og
"0202 A34 82 ‘wAILIEND

- , OLNvS | [ L66T. -661°0€9" T
. 3fsaien oo ghiouny pue) ( agasdipieg ) Cooer o2 0

T N7UVW 113609 (T1IEVH

ETN
2202/10/1€ 910 SPEPLIRA WD [PUOLSSL}04d ©(NPa) ,
OWN dopeog ' OALLYSIN § :osuinbues odil NVAVH 9INIGNYTO W
S LBUBY $900BAJISGD e Leg
: ; NYUYIN YNV i
2 6 1055800d :
: Kok taren : il
0202/20/02 ‘380 (202/999705530.d 8 eui0d €87y 0an1 : ; : W HGue st e
- 04D Ou ORI LJISUT P : g 2 ‘93 i

- ; : S-(1D)-d¢l :0BDLUISUL . : W
N 0800 OF®5 £8072U0Z 8690 9T9F E90L N §280£-00-dd “0BHDL - VNvdyd m

{RJ03 1213 apepLiusp]

N TN Y N —— ey

e160j0uopo 8p _Nco_mmw_ 9 [eJapad oyjasuod
' |iseJg op enljedaped eolignday
. =

-PT02/2T/60 "®IeA ¥d 40 mmum..omo,& 6-G10°981 0L ‘ON
LIALD apepLiusp]

o3 wm i v HOPREAL G 04




Hiny

- CAILXA : :
; i NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL ;
NIS Data Nascimento

20441904240 “ 22/01/1997
Nome do Cidaddo
; LUANA MARAN ;
Nome Social '
Nome da Mée
§ MARILEI GIRELLI MARAN §

Identidade CPF
00000000000101860159 - - SSP/PR Il 091.630.199-06
Titulo de Eleitor Carteira de Trabalho
: Nimero Série UF !
| Certiddo Civil |
CERTIDAO DE NASCIMENTO - Emiss&0:22/02/1997 - Termo:00013979 - :
5 Livro: A22 - Folha: 240 - Cartério: REGISTRO DE NASCIMENTO ;
Origem Cadastramento
§ SISTEMA UNICO DE SAUDE §
: Data Cadastramento
i 02/04/2005 '

Observacies
O cartdo acima é comprovante da sua inscri¢do no cadastro do NIS. Essa inscri¢do foi @

feita a partir da informagio do Orgéio informado no campo Origem do Cadastramento.
Caso vocé seja contratado por uma empresa, apresente esse numero.

Contfira seus dados de identifica¢io impressos no cartéo.

Havendo erro, dirija-se a uma agéncia da Caixa e solicite a correg&o.

Guarde-o com maximo cuidado ¢ mantenha seus dados cadastrais atualizados.

G

https://cadastronis.caixa/siiso/htm/popuplmpressao/emitirComprovanteCadastro.htm 22/03/2021

20
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A MARAN

(46) 99924 - 8030 | E: luanamaran@hotmail.com
LINHA SANTA ISABEL S/N, SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, PARANA
85710000

Dentista com um pouco mais de um ano de experiéncia, buscando sempre
diagnosticos e tratamentos de problemas odontolégicos em adultos e
criangas. Especializanda em Ortodontia. Atualizac&o nas mais modernas
técnicas a fim de proporcionar cuidados otimizados aos pacientes.

ORICO () CIRURGIA DENTISTA 01/2021 — ATUAL
PROF w‘%ﬁ NAL = ODONTO EXCELLENCE | SANTO ANTONIO DO SUDOESTE , PARANA
» e Educag&o de pacientes sobre higiene bucal adequada, promocéo da
satde oral e prevencido de doengas.
e Consulta a pacientes a fim de explicar planos de tratamentos e oferecer
informacdes sobre procedimentos odontoldgicos futuros.
e Extracéo cirdrgica de dentes, remogao de crescimentos orais anormais.
Habilidades
e Profilaxia;
¢ Restauracéo;
e Extracdo de dentes;
e Proteses dentarias;
e Procedimentos emergenciais;
e Proatividade.

CIRURGIA DENTISTA | ODONTOLOGIA 01/2020
UNIVERSIDADE PARANAENSE, CASCAVEL -PR

COMPETENCIAS O Extracéo de dentes e Aplicacdo de agente de
e Aplicacédo de selantes clareamento
e Leitura de raios x e Praticas de seguranca
e Colocacdo de coroas e Gerenciamento de dor
e limpeza de dentes e Administracéo de anestesia local
e Planejamento de tratamento de ¢ Manuseio de instrumentos
canal e Restauragbes com resina

composta, Cimento lonomeérico e
outro agentes de restauracéo

O




Curso basico de Informatica;

WORKSHOP: FORMACAO PROFISSIONAL GENERALISTA DO
CIRURGIAO-DENTISTA DE ACORDO COM AS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS - DCNS (DE 26/07/2018 A 04/10/2018)
CURSO BIOMATERIAIS NA ODONTOLOGIA (DE 30/03/2019 A
09/09/2019)

CURSO LESOES BUCAIS NA INFANCIA (DE 30/03/2019 A
05/11/2019)

CURSO: O PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL, DO ENFERMEIRO, DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E DO CIRURGIAO DENTISTA
NA ATENCAO BASICA NAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS. (EM 07/04/2016)

Xl CONGRESSO DE ODONTOLOGIA DA UNIPAR E XIX JORNADA
ODONTOLOGICA DA UNIPARnXIV FORUM PEDAGOGICO DO
CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIPARnXIV FORUM DO EGRESSO
DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIPAR — CASCAVEL (DE
30/10/2017 A 01/11/2017)

XX JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPARNXIIl CONGRESSO DE
ODONTOLOGIA DA UNIPARN112 MOSTRA: UMA VISAO DA
ODONTOLOGIA (DE 07/10/2015 A 09/10/2015)

CURSO DE AURICULOTERAPIA (DE 14/11/2018 A 28/11/2018)
PROJETO INODONTO (INCUBADORA ODONTOLOGICA) (DE
22/03/2019 A 24/03/2019)

TRABALHO VOLUNTARIO APOFILAB (DE 01/06/2019 A 30/06/2019)
ESTAGIO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE 120 HORAS
COLABORADORA NA COMISSAO ORGANIZADORA - | CIOUESPAR
(I Congresso Internacional de Odontologia do Oeste do Parana)
CURSO DE IMERSAO EM TOXINA BOUTULINICA E
PREENCHEDORES FACIAIS

MENCAO HONROSA COM O TRABALHO INTITULADO: SIALOLITO
EM GLANDULA SUBMANDIBULAR: RELATO DE CASO CLINICO (DE
30/10/2017 A 01/11/2017)

MENCAO HONROSA COM O TRABALHO INTITULADO: O USO DA
AURICULOTERAPIA EM ODONTOLOGIA.
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