EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2021
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: THATYANE DOS SANTOS MINETTO
CPF/MF: 693.230.701-49

DATA: 30/03/2021

Municipio de Santo Antonio
do Sudoaeste - PR

RECEBIDO
Em: 79 3 1. 2521




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.gov.br — Telefone: (46) 35638000

MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: | Thatyane dos Santos Minetto

CPF/MF: [693.230.701.-49

Enderego: | Rua: Presidente vargas
Numero: 24

Bairro: Centro

CEP: 85710-000

Cidade/Estado: Santo Antonio dos Sudoeste /PR

E-mailr | thaty27TO0@hotmail.com

Tetefore: (50) YT TT-UZ5Z

Nummero PIS/PASEP: 12889296387
Nunrero Tirscricadodo
Conselho de Classe: Crefito 8/8436- TO
Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitagdes
Chamamento Ptlblico n® 02/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciagdo de Vossas Senhorias, proposta para prestacao de servigos:

O, an

WU O LU

horarios de atendimento das 08h0Omin as 12h00min e das 13h15min as

17h15min.

Item ~ Especificacio do Servico Valor Mensal Assinale com “X” o
o s . . . . servico ofertado
1 PROFISSIONAL PSICOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios R$ 3.729,92
de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.
2 PROFISSIONAL ADVOGADO sendo 20 horas semanais, sendo os horarios R$ 3.458,07
de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.
3 PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 20 horas semanais, R$ 3.006,66
sendo os horarios de atendimento das 08h0O0min as 12h00min e das X
13h15min as 17h15min.
4 PROFISSIONAL NUTRICIONISTA sendo 20 horas semanais, sendo os R$ 2.323,07
horarios de atendimento das 08 hOOmin as 12h00min e das 13h15min as
17h15min.
5 PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL sendo 16 horas semanais, sendo os R$ 2.238,94

Codigo Penal.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagédo esta condicionada a anélise do “curriculum
vitae” e do horario de disponibilidade para prestagdo dos servigos conforme tabela acima.

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

Atenciosamente.

RG:1.288.118
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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 15/04/2021, 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, 16 de Margo de 2021

CODIGO DE AUTENTICACAO:
ZTMHH2QET2C4XH3EER

NEGATIVA N°: 3218/2021

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: THATYANE DOS SANTOS MINETTO

CONTROLE CPF

5839165 693.230.701-49
ENDERECO

RUA PRES. VARGAS, 24 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antdnio do Sudoeste - PR

Sandra M A '&z(DalTaz
Dir. Departamento Tributagao

i maRespensavel

Emitido por: SANDRA MARA ANGONESE DAL PAZ

2
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Estado do Parana WUl o2
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023765285-96

Certid&o fornecida para o CPF/MF:  693.230.701-49
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 n3o 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 € nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 14/07/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (16/03/2021 16.:09:05)




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: THATYANE DOS SANTOS MINETTO
CPF: 693.230.701-49

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

Esta certidéo se refere a situagdo 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 aceitagdo desta certiddo esta 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 16:21:37 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/09/2021.

Codigo de controle da certiddo: BSE5.6082.8800.A345

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N ‘r’q i M) 7 7y
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Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: THATYANE DOS SANTOS MINETTO

CPF: 693.230.701-49

Certiddo n°: 9386514/2021

Expedicio: 16/03/2021, as 16:07:55

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

Certifica-se que THATYANE DOS SANTOS MINETTO, inscrito(a) no CPF sob
© n° 693.230.701-49, 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacdo 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 juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido 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: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitacoes
Chamamento Piblico n° 02/2021.

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

02/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR, que:
1) nao fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Puablico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo e eventual

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

Por ser expressédo da verdade, firmo a presente declaracéo.

Santo Antonio do Sudoeste, em 30 de margo de 2021.

RG:1.288.118
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL 8* REGIAO- CREFITO-8

DECLARACAO NADA CONSTA

~=RTIFICO, para os devidos fins que o(a) Dr(a) THATYANE DOS SANTOS MINETTO, inscrito(a) nesta
Autarquia Publica Federal sob n.° 8436-TO, encontra-se habilitado(a) para o desempenho de suas atividades
profissionais ¢ que NADA CONSTA nas bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO-8 , nio
apresentando nenhum procedimento que o (a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO-8 executar, em qualquer tempo, quaisquer débitos ou processos
identificados.

Esta CERTIDAO tem validade até o dia 16/04/2021.

Declaragdo Digital n.° 021713900749012021

Emitida eletronicamente via internet
as 16:49 de 17/03/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-8 .
www.crefito8.gov.br

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Fechar Janela - Imprimir

portaI.crefit08.gov.br:8080/p0rta|/paginas/certidoes/nadaconstapf.xhtm!;jsessionid=454A777ED1 7A9EED3DF9689407BCD480 11
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SISO - SISTEMA DE INFORMA € ©ES SOCIAIS https://cadastronis.caixa/siiso/htm/popuplmpressao/emilirComp...

NIS/PIS

'NL'lmero de Identificagdo do Trabalhador

12889296387

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Nome do Trabalhador

THATYANE DOS SANTOS MINETTO

Nome Social

o~

Nome da Mie
LUZINETTI DAUD DOS SANTOS

Data Nascimento Carteira de Trabalho
Nuamero Série UF
27/10/1981
0061133100010 || MS
CNPJ/CEI/CPF do Empregador Data Vinculo
03.381.498/0001-78 H 31/03/2004 )
- Observacdes
Empregador

Os dados de CNPJ/CEI/CPF ¢ Data Vinculo sio referentes ao primeiro emprego do
trabalhador.

Entregue este comprovante ao trabalhador.

Trabalhador

O cartdo acima ¢ comprovante da sua inscri¢do no cadastro do PIS, sendo necessario
para solicitar informagdes sobre o PIS/PASEP, Seguro Desemprego € Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo.

Confira os dados de identificagdo impressos no cartio.

Havendo erro, dirija-se a uma agéncia da Caixa e solicite a corregio.

Guarde-o com o maximo cuidado, plastifique-o, se possivel, e ndo esqueca:

* mudando de emprego, fornega seu nimero de identificagdo para o novo empregador,
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CURRICULUM VITAE

THATYANE DOS SANTOS MINETTO

DADOS PESSOAIS

RG: 1.288.118 — SSP/MS

CRE: 693.230.701-4%

FILACAQ: Nereu Rodrigues dos Santos
Luzinetti Daud dos Santos

DATA DE NASCIMENTO: 27/10/1981

NATURALIDADE: Corumbd&-MS

ESTADO CIVIL: Casada

ENDERECO: Rua Presidente Vargas, 24 - Centro

CIDADE: Santo Antonio do Sudoeste - PR

CELULAR: (46) 9 9911-0282

E-MAIL: thaty2710@hotmail.com

Objetivo Concorrer ao credenciamento & vaga de Terapeuta
Ocupacional para atuacdo na Secretaria de
Assisténcia Social.

Formacgdo Universidade Catdlica Dom Bosco -UCDB
Académica Campo Grande -MS

Graduagdo em Terapia Ocupacional

b b M




Formacgao
complementar
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Pos - Graduada em Sadde Mental- Faculdades
ltecne de Cascavel- 2012

P&s- graduanda em Gestdo de Saude Publica com
énfase em PSF -IPEMIG de Minas Gerais. (em curso)

Experiénciaprofi Terapeuta Ocupacional, Sociedade Beneficéncia

ssional

Corumbaense / Santa Casa de Misericodrdia de
Corumbd -MS

De margo de 2004a setembro de 2006

Terapeuta Ocupacional, Apae de Santo Antonio do
Sudoeste.

De outubro de 20064 agosto de 2019

Terapeuta Ocupacional, Apae de Realeza.
De abril de 2007 & julho de 2019.

Santo Antonio do Sudoeste — PR  30/03/2021
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Aniversidade Catdlica Dom Boscg

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO

® TReitor da Wnioersidade Catdlica Pom Bosco, no uso de suas atribuicdes ¢
tendo em vigta 4 conclus@o do Curso de Terapia Ocopacional
em 17 de dezembro de 2003, confere o titulo de

Bacharel em Terapia Ocupacional 8

‘Chatpane dos Santos

brasileira, natural do Estado de Mato Grosso do Sul, nascida em 27 de outubro de 1981
R.G. N.° 001288118 - SSP/MS

¢ outorga-lhe o presente @aaap a fim de que possa gozar de todos og direitos ¢ prerrogativas legais.
Campo Grande, 22 de margo de 2004.
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COFFITO

@ m .,,w W@V , Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional
O o ﬂ “ — .—-o Diploma Registrado sobo n.° §. 43¢

Conselho Federal de Fisioterapia e noLivio_ 23, s fls 25y como
Terapia Ocupacional %
Diploma Registrado soh o n.° 84 Mxﬂo A partir de 11 [ 10 /42 por motivo
de carnaiinlle comprovante
Gok. & caronrgnls w2 4165
sy w2 00019 an [E, 00C
Em, oSde B dexk0t3

1,
oS s

~ Dr. ROBERFPD MATTAR CEPEDA
\ PRESIDENTE

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO

Curso de Terapia Ocupacional \
Reconhecido pela Portaria Ministerial No Livron.®_oZ _asfls, 25V
N° 1.521 DOU 20/10/1999 i /

DIPLOMA

A

Registrado sob n°00006538 livro 00022
Fls. 238 .Processo n°0422/2004-G._

. in®9. artigo 48§ 1°, CREFITO - 8
Nos termos da Lein® 9.394/96, g § Conselho Regional de Fisiciemapia & Terapia
em 22 de marcgo de 2004. cupagional da 9%. Reg 4o
, Nerme: | wém:b e doh
\>b oA ¢
Terapeuyta Ocupacional PR WA
Insefigho n wx BG h TOf © S e > CO0° %
4P .. ; tiveT0_Q-MS ps_ OFD IR o 220
Alexandrg M#raFebetti Socovoski &em 413 oty 3 B
Encarregada pe & Se ox de mewmﬁo de Diplomas > = $ W W mﬂ d?%mqu - O > > O
Portaria Reitoria n° 052/2004 (= s ol
= . e Sgd o yosonie lolotcdpia o raprodugo fiel
y - £ : a £ m @ N _w,on_c:lso apresentado neste Sarvico
| Presidente Mm,m 2 nesta data

Campo Grande, 22 de mar¢o de 2004.

CREFITO - 8 g2 19 MAR 207

Conselho Regional de Fisioterapia e Te-=nia
Ocupacional da 8° Regi 30 T

V% ?\\ﬁ . Nome: _SW.WKNHSN dos MWSWWM

Pe. Dr. Walter Bocchi
D 't to de Controle Académico )
Chefe do Departamento T ta TR OEGBAC ) dhaR

Inscrigaon.®__ 436

TO
Lvro To_ 02 AV
Em,_A0 de

i Dienece Tavares - $ybjsti
-] Vanderi¢ig Pavanefio /Escrevente
B Ricardo Levi Jales de Brito - Tabu lide

27
CEP 85718-000
Santo Anionio ¢o

Presidente g
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o - faculdades

Faculdades Itecne de Cascavel

Certificado

A Diregdo Académica da Pds-Graduagdo das Faculdades Itecne de Cascavel certifica que
THATYANE DOS SANTOS

portadora do RG: 001288118 concluiu o curso de Pds-Graduagdo Lato Sensu, em nivel de Especializagdo em
Saude Mental, de acordo com a Resolugdo CES/CNE n® 01/07, com os Pareceres n° 852/01 e 254/02, e Portarias
Ministeriais n°® 2.308/05 de 04/07/2005 e n°® 847/08 de 18/11/2008, realizado no perfodo de 25/07/2009 a

26/03/2011. 5

87 A
%p% QN:

£
o

*Vigo Cascavel, 12 de maio de 2012.

icargo ) @ Pava, V0N
aonos.\m_MaQ.mMa. \N [T \ &
& .\...ﬁ....@“ ) b ¥
// h . .
Josiane B, Beytoja Pariz o _u\m\m\.\m_a%mno (a) =

Direcao ACadémica
Portaria 03/09




Este curso atende as exigéncias da Resolugdo n® 08, de junho de 2007 da

cdmara de Educagdo Superior / CES - do Conselho Nadonal de Educacgdo
CNE/MEC,

- Carga horéria minima: 360 [ trezentos e sessenta) horas.

- Compoaosicio docente: Especialistas, Mestres, Doutores e/ou de
reconhecida capacidade técnico - profissional.

- Aulas com assisténcia docente em regime presencial.

- Frequénda minima para aprovacdo: 75% ( setenta e cinco) por
cento.

- Aproveitamento minimo para aprovacao: 7,0 | sete).

- Sistema formal de avaliagdo: provas dissetativas, seminarios e
trabalhos individuais e em equipe.

- Apresentacao obrigatéria de monografia ou trabalho de
concluséo de curso, com conceito minimo para aprovagado igual a
7,0 ( sete).

- Histérico escolar em anexo.
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SIS ENIN]
A grupo Faculdade
Aipemig Batista
INSTITUTO £E0AGOGIGO 0 MiNAS agmAlS de Minas Gerais

DECLARACAO DE CURSANDO

A FACULDADE BATISTA DE MINAS GERAIS - FBMG, com sua mantenedora o IPEMIG -
INSTITUTO PEDAGOGICO DE MINAS GERAIS, CNPJ N¢ 11.371.257/0001-76, sediado na
Av.Amazonas, 491 152 Andar - Centro - CEP 30180907 - Belo Horizonte / MG, declara que o(a)
aluno(a) THATYANE DOS SANTOS MINETTO, nascido(a) no dia 27/1 0/1981, inscrito(a) no CPF
sob o n? 693.230.701-49, documento de identidade 1288118, se matriculou no(a) POS-
GRADUACAO Lato Sensu em GESTAO DE SAUDE PUBLICA COM ENFASE EM PSF, no dia
26/03/2021, curso qual tem-se um prazo de até 18 meses para conclusio, contado a partir da
efetivacdo de sua matricula, credenciado na Portaria MEC n? 742 - DOU de 02/08/2018,

BELO HORIZONTE, 26 de Marco de 2021

3667E93212C7670FA8406F7DEC3F53D1

ASSINATURA DIGITAL
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’ED|TE;CIJKI\;IANEN;(;’JB LT(ilbilr\Al‘-’ 02/2021
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
PROPONENTE: FRANCILENE LIMA DA SILVA
CPF/MF: 700.006.542-72

DATA: 30/03/2021

riunicipio de Santo Antonio
do Sudeoaste - PR

RECEBIDO _
\. Erm: = r 5 i?@(l

Horarto__ S HO
Comisséo Wée%
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TH11-81

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: licitacaol@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

ANEXO II
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo: FRANCILENE LIMA DA SILVA

CPF/MF: | 700.006.542-72

Enderecgo: | Rua: RUA PI1O XII
Nuamero: g2

Bairro: CENTRO
CEP: 85740-000
Cidade/Estado: PEROLA D'OESTE-PR

E-mail: tofrancilenelima222@gmail.com

Telefone: | (46) 988192569

Namero PIS/PASEP: | 129.27206.42-4

Numero Inscricdo do

Conselho de Classe: | 21837.2TO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR

Comissdo de Licitacées

Chamamento Publico n°® 02 /2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacéo de Vossas Senhorias, proposta para prestagao de servicos:

1 PROFISSIONAL PSICOLOGO séndo 40 horas semanais, serido oé horarios
de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.

Especificacao do Servico Valor Mensal

| Assinale com “X” o
.| servico ofertado

R$ 3.729,02

2 PROFISSIONAL ADVOGADO sendo 20 horas semanais, sendo os horarios R$ 3.458,07
de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as 17h15min.

3 PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 20 horas semanais, R$ 3.006,66

sendo os horarios de atendimento das 08hOOmin as 12h00min e das X
13h15min as 17h15min.

17h15min.

4 PROFISSIONAL NUTRICIONISTA sendo 20 horas semanais, sendo os R$ 2.323,07
horarios de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as

17h15min.

5] PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL sendo 16 horas semanais, sendo os R$ 2.238,94
horéarios de atendimento das 08h00min as 12h00min e das 13h15min as

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagao estd condicionada a analise do “curriculum
vitae” e do horario de disponibilidade para prestacao dos servicos 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.

Ftome s Limuos oo Syt

FRANCILENE LIMA DA SILVA
700.006.542-72
3.610.439

H




30/03/2021 Certidso (: IR

Qg
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 29/04/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.
s

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.
Santo Anténio do Sudoeste, 30 de Margo de 2021

CODIGO DE AUTENTICACAO:
ZTMHH2QE3JC4XHCREM

NEGATIVA N°: 3486/2021

FINALIDADE: VERIFICACAO

—~ | NOME: FRANCILENE LIMA DA SILVA

CONTROLE CPF

5840996 700.006.542-72
ENDERECO

RUA PIO XII, 620 - CENTRO CEP: 85740000 Pérola d'Oeste - PR

Responsavel

S&i Ej" o Emitido por: ELIZANGELA DAL VESCO
WES

: PP . 320764

K b0

192.1 68.0.4Istm/stmcel1idao.view.|ogic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&cerﬁdaoModel.idCertidao=26584 (Al




Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parang

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023834805-45

Certidao fornecida para o CPE/MF: 700.006.542-72
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 néo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagées tributarias acessorias.

Valida até 23/07/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pdgina 1 de 1
Emitido via Internet Piblica (25/03/2021 21:1 2:45)

e Yalo R R

Estado do Parana THITERT



25/03/2021
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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: FRANCILENE LIMA DA SILVA
CPF: 700.006.542-72

Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidgo se refere a situag&o do sujeito passivo no ambito da RFB e da 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 certidso esta condicionada 3 verificagéo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:27:12 do di 25/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/09/2021/lar

Cédigo de controle da certidéo: 9020.B092.DAFC.CF5E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17
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Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FRANCILENE LIMA DA SILVA

CPF: 700.006.542-72

Certidio n°: 10730892/2021

Expedigdo: 25/03/2021, & 21:10:01

Validade: 20/09/2021~< 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio

Certifica-se que FRANCILENE LIMA DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob o
n° 700.006.542-72, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio 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 sido 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 Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentosg, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho mna
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 4 identificacio das bessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢io de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliag¢do Prévia.

Dividas e sugestdes: cndteist. jus.br M })j
s




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: licitacaol@pmsas.pr.gov.br_— Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacées
Chamamento Pablico n° 02/2021.

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

02/2021, 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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Pérola-D'Oeste-PR, €M 30 de Marco de2021.

P N Y “t " e
F.ﬂm\t\hmx Lwrutx oo Sdve
FRANCILENE LIMADASILVA

700.006.542-72
3.610.439-S




annnl?
CREFITO -8 FHIEE T2

Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional da 82 Regiéao
R. Jaime Baldo, 580 | Hugo Lange | Curitiba - PR | 80040-340

Fone 41 - 3264-8097 / 0800-645-2009

Fax: 41 - 3281-1301

www.crefito8.org.br

PROTOCOLO N°: 0157021
Interessado: FRANCILENE LIMA DA SILVA
Assunto: TRANSFERENCIA/SOL. TRANSF. P/ CREFITO-8 -DEFINITIVA
Prazo para Entrega: DE ACORDO COM ENVIO DO Anotacgéo:

Encaminhado para: RP REQUERIMENTO + COPIAS AUTENTICADAS: RG+CPF+
Data: 26/02/2021 TITULO DE ELEITOR+DIPLOMA DE CONCLUSAO DE

GRADUACAO + CARTEIRA TIPO LIVRO + CARTAO + 2

FOTOS + TERMO VIA CORREIO

GABRIELY NAYARA FERRAZ
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29/03/2021 https ://app3—2020.incorp.teoh/appi ncorpnet2_905_N/incorpnet.di l/controller?pagi na=pub_mchetalheCadastro.htm&json={ Commands:[{Co...

Detalhes do Cadastro

Nome
N° da Inscricao
Data da Inscricgo

Situacdo

Voltar

FRANCILENE LIMA DA SILVA

21837.2.TO Tipo da Inscricao
08/05/2020 Data do Vencimento
Ativo Data da Situacao

065345

|
i

|
|
|
|

Tempo Restante: 59:35

Terapeuta Ocupacional

08/05/2020

M

https://app3-2020.i ncorp.tech/appi ncorpnet2 _905_N/incorpnet.dll/control ler?pagina=pub_nweDetalheCadastro. htm&json={Commands [{Command:Localiza... 1/1




CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIAE -

CERTIDAO NEGATIVA

Atendendo requerimento da parte interessada, CERTIFICA que o(a) Profissional identificado(a) é Inscrito(a) nesta
Autarquia ¢ que revendo o banco de dados informatizado do CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL DA 12¢ REGIAO - CREFITO-12, verificou-se até a presente data NADA

CONSTAR, referente a débitos de contribuig¢des, taxas e multas, findos ou com tramitacdo em desfavor de:

Nome: FRANCILENE LIMA DA SILVA

CPF: 700.006.542-72

Graduacio: Terapeuta Ocupacional

Inscri¢dio: 21837.2.TO

Tipo: Ativo

Endereco: TERCEIRA RUA RURAL, RES. AMAZONVILLE II,CASA 10, N. 20
Cidade: ANANINDEUA

Nada mais, a se certificar relativamente ao que foi requerido junto a esta Autarquia, do que se reporta ¢ da fé.
Belém-Pa em 29 de Margo de 2021.

Esta certiddo tem validade de 30 dias, a partir de sua emissio.

www.crefito12.org.br
Consulte informando o 900014237/NET e CPF: 700.006.542-72, através do menu acompanhamento de protocolo.
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29/03/2021 Consulta Qualificagéo Cadastral - Resultado

e
Os campos precedidos com asterisco(*)

& preenchimento obrigatério,

Resultado da Consulta - .. . s : s i e

- FRANCILENE Livia - 700.006.542- Os dados estao 5
DA SILVA 21/08/1981 79 1.292.720.642-4 | sunretos. | |

)
v Reseisitin Feabora

CAIxA WET%

Desenvolvido pela Dataprey Versao 2.6

24'E

>altar para o Menu [2]

Saltar para o conteudo [3]

consultacadastral.inss.govbr/Esocial/ pag es/q ualificacao/qualificar xhtmi
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Francilene Lima da Silva

Curriculum Vitae

Dados Pessoais

Nome: Francilene Lima da Silva

Filiagao: Francisco de Assis Lima da Silva e Raimunda Silva Freitas
Nascimento: 21/08/1981 - Belém/PA - Brasil

RG: 3610439 SEGUP - PA

CPF: 700.006.542-72

CREFITO - TO: 21837

Enderego: Rua Pio XIl, 620 - Ap. 06 - Centro - Cep: 85740-000 - Pérola
D'Oeste-PR.

Telefone: (46) 988192569

Email: tofranciIenelima222@gmail.com

Objetivo

Colaborar em um ambiente de trabalho onde possa colocar em pratica meus
conhecimentos em favor da instituicdo na qual viso integrar, objetivando
sempre o beneficio e o crescimento da organizagdo e o crescimento

profissional.

Formagio Académica

2008 - 2010 Conclusao do Ensino Médio.

Escola Estadual Zacarias de Assuncao, Belém, Par4, Brasil
2016 - 2020 Graduagéo em Terapia Ocupacional - Bacharelado.
Escola Superior da Amazdnia, ESAMAZ, Belém Para, Brasil

-;'i.f “‘J‘ Wt



Experiéncia Profissional

2001 - Caixa. Margi Ltda. Belém, Para, Brasil

2004 - Auxiliar de Escritorio. MS Lameira Telecar Ltda. Belém, Para, Brasil
2008 - Recuperadora de Crédito. Brascobra Center Ltda. Belém, Para, Brasil
2010 - Auxiliar de Escritério. Facil Construir Ltda. Belém, Para, Brasil

2020 - Massoterapeuta. Seade e Maia Ltda-ME. Belém, Para, Brasil

2021 - Terapeuta Ocupacional — Associacgao de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE - Bela Vista da Caroba-PR, Realeza-PR e Santa Isabel
do Oeste-PR.

Formagdes complementares

2018 - Curso Inicial de Massoterapia - Modulos: Massagem Relaxante;
Drenagem Linfatica; Estudo Anatémico; Massagem Modeladora. Instituto Mix
de profissionais.

Local: Ananindeua — PA. Duragao: 75 h.

2020 - Curso de Massagem com Pedras Quentes. Centro Educacional Sete
de Setembro,

Local: Atibaia - SP. Durac&o: 40h.

2020 - Curso Massagem Terapéutica. Centro Educacional Sete de Setembro,
local: Atibaia - SP. Duragao: 40h.

Atividades Complementares

2019 - Apresentacéo de Trabalho Intitulado "Inclusdo Escolar de criancgas
com autismo e as contribuigées da Terapia Ocupacional: percepcao de
pais ou cuidadores de criangas atendidas no Projeto Acrescer”. VI
Jornada de Qualificacdo de Projetos de TCC do Curso de Terapia Ocupacional;
ESAMAZ, Belém- PA.

2019 - Apresentacdo de Trabalho Intitulado  "Atuacdo do terapeuta

ocupacional nas instituicdes de longa permanéncia para idosos". |V
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Simpdsio de Terapia Ocupacional -
ESAMAZ, Belém- PA.

Incluséo, trabalho e recursos terapéuticos;

Caracteristicas pessoais: Organizada, proativa, comunicativa e de alta
resolutividade.

§)kw7\fd\jj/\/\,k )u;/‘mﬁ& obo. ‘}Jﬂﬁ}\

Francilene Lima da Silva
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARA NA
Avenida Brasil, 1431 ~centro—- CEP 85.71-000
CNPJ 75.9 582/0001-55
by~ Telefone: (46) 35638000

E-mail: ficita

ANEXO I
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacdes

Chamamento Pablico n.° 02/2021

0(A) Senhor(a) Francilene Lima da Silva estabelecido(a)aRua Pio X1I, 620 -Ap. 06 - Centro,
inscrito(a) no CPF/MF n°700.006.542-72, através do presente, credencia o(a)

Senhor(a) Tarcisio Hettwer, portador(a) da cédula de identidade

Nn°3.987.717-1 e do CPFN®, 554.526-.559.72 aparticipar do Chamamento

Publico n.° 02/2021, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para
pronunciar-se em nome da, bem como formular propostas, lances e praticar todos os demais atos

inerentes a0 certame.

PérolaD'Oeste-PR, em 30 de Marco de2021.
kamummu~bmux&hx@¢w1:
FRANCILENE LIMADASILVA

700.006.542-72
3.610.439-SEGUP- PA

Wiunicipio de Santo Ani. do Sudoeste - Fr
Confere com o eriging

/ l

Comissdo de Licitardos
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA REGISTRO GERAL: 3.987-717“1 DATA DE EXPEDIGAQ: 09/09/2010
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA
> nove: TARCISIO HETTWER

FILIAGAC: GUILHERME HETTWER
PEDRONILA SEMILTA NEUBERGER HETTWER

RG: 3.987.717-1

NATURALIDADE: HORIZONTINA/RS DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1965

DOC. ORIGEM: COMARCA=CAPANEMA/PR, PEROLA D'OESTE
C.CAS=2306, LIVRO=11B, FOLHA=6

PIS/PASEP: 170.26953.63-8

CPF: 554.526.559-72

OLIZMIg ¥vo310d

CURITIBA/PR

ASSINATURA DO TITULAR ) ASSINATURA DO DIRETOR

CARTEIRA DE IDENTIDADE % LEI N2 7.116 DE 29/08/83
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