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IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: | QUEILA BUENO

CPF/MF: | 092.084.629-78

Endereco: | Rua: ALAGOAS

Numero: 07

Bairro: PARQUE DAS EMBAUVAS

CEP: 85710-000 '

Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

E-mail: | queila_bueno2015@outlook.com

Telefone: | 046 999032974

Numero PIS/PASEP: | 210.65317.73-7

Numero Inscricdo do | 1329603
Conselho de Classe:

Ao

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

Prezados Senhores

Apresento e submeto & apreciacdo de Vossas Senhorias, proposta para prestacédo de servicos:

Item

Especificagdo do Servigo

Valor Mensal

Assinale com “X” o
servico ofertado

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

R$ 3.824,59

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

R$ 1.503,33

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

Declaro também que as informagdes 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.

QUEILA BUENO
092.084629-78
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17/03/2021 Certiddo ““ idU

14-11-51

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 3
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 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 Ant6nio do Sudoeste, 17 de Margo de 2021

o CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°:  3255/2021 l9ZTMHH2 QETMC4XHXOA3
FINALIDADE: VERIFICACAO
~. | NOME: QUEILA BUENO
CONTROLE CPF
5752604 092.084.629-78
ENDERECO

MARCIANOPOLIS, SN - CASA - ZONA RURAL CEP: 85710000 Santo Anténio do Sudoeste - PR

Responsavel ]

Emitido por: ELIZANGELA DAL VESCO

b

192.168.0.4:7474/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=26351 1M
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadug| do Paran3

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023772813-08

Certidao fornecida para o CPF/MF: 092.084.629-78
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

responsabilizado e refere-se g débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
> descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Vdlida até 15/07/2021 - Fornecimento Gratuito
—

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada vig Internet

Www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Enmitido via Internet Publica (17/03/2021 13:24:21 )
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16/03/2021 Certidao Internet

AT Ak R Ry'

BRASIL Acesso a informacéo Participe Servigos Legislagdo Canais ’

e ﬁet:e?ta?eéeral /

POPH

CERTIDAO

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: QUEILA BUENO
CPF: 092.084.629-78

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
n3o 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 certiddo se refere & situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:14:12 do dia 16/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/09/2021,/

Cadigo de controle da certiddo: 0F66.48B4.711E.573B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

% Preparar pagina

— Nova Consulta ! 4
para impressan

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaInter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=09208462978&passagens=1 &tipo=2 17
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: QUEILA BUENO

CPF: 092.084.629-78

Certidio 11°: 9357816/2091

Expedigdos 16/03/2021, &s 12:58:17

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

Certifica-se que QUEILA BUENO, inscrito(a) no CPF sob o n°
092.084.629-78, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 Certidio si3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitaglo desta certid3o condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior de Trabalhe ns
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das péssoas naturais e juridicas
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 previdenci&drios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho ou Comissgi3o de Conciliag¢do Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtotat
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ANEXO 11l

MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR

Comissdo de Licitagbes

Chamamento Publico 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) néo 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 habilitacdo e eventual
contratagdo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo.

Santo Antonio do Sudoeste, em __16__ de __margo_de 2021

@,\&ukk @Jk\xv@ 139.389.616-5 GA/J/&V@& 61"@"“9
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 16/03/2021 as 12:54:34

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas
de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigbes e atendendo ao que foi requerido
por QUEILA BUENO, inscrito(a) no CPF sob n° 092.084.629-78, CERTIFICA que o(a) profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM,
registrado sob o n® 1329603, cuja situacdo da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profisséo, nos termos do art. 2° da Lei
n°7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacio transitada em julgado decorrente de processo ético.

Conforme Resolucéo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional, em virtude da pandemia do
novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo é documento habil e legal para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser
acompanhada de documento de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual consta data da emisséo e 6rgéo

~ emitente, ndo sendo necessaria a apresentacdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Ry

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Documento valido até 27 de agosto de 2021.
Curitiba/PR, 16 de marco de 2021
N° da Certiddo 1603202112543497578462

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

Gerar Certiddo (PDF)




Curriculo Vitae

1. Dados pessoais
1.1. Nome: Queila Bueno
1.2. DN: 25/08/1995
1.3. Idade: 23 anos
1.4. Enderego: Parque das Embadvas
1.5. Santo Antonio do Sudoeste
1.6. Telefone: (46) 99903 2974

1.7. E-mail: queila_bueno@outlook.com

2. Escolaridade

2.1. Ensino superior.

Uninter

Ciéncias Contabeis Cursando

2.2. Ensino Médio.

Colégio Estadual Humberto de Campos— Ensino Médio — Concluido.
2.3. Ensino fundamental.

Colégio Estadual Dom Pedro Il — Ensino Fundamental — concluido.

3. Cursos e Aprimoramentos

3.1. Socorrista e Resgatista 14 meses
3.2. Técnico em Enfermagem 2 anos
3.3. Técnico em Informatica 1 ano
3.4. Atendente de Farmacia 3 meses

4.Experiéncia Profissional

4.1. Empresa: Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira

4.1.2. Cargo: Técnica em Enfermagem

4.1.3. Fungbes desenvolvidas: atendimento de pacientes, puncéo venosa, banho
de leito, curativos, anotagdes de enfermagem entre outros.

4.1.4. Periodo: Novembro de 2018 a dezembro de 2018

Emprego Atual
5.1. Tecnica de laborat6rio na empresa Laboratério Biocenter Margo de 2019 até o

momento.
yVa
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