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no

de

J&orcfe idi- Atid&Aix- de 2023., em

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n.° 03/2023

ANEXO I 
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Senhor(a) AJ.f! 

inscrito(a) 
presente, 

da cedula

de 

JoikfCNOL ________

Nome: Ad T» 3 n 3TA1 • ’'M
CPF: 1.3^6 •
RG: <3.308.^6-^

°(A)estabelecido(a)>?^.Xyfp.. .
no..93.L.^S.fe:..!AS..T..^3 , atraves do

Senhor(a). • AYXcl sZS'.* ,portador(a)
^.5^08.^36-.^  e do CPF  . a participar do

Chamamento Publico n.° 03/2023, 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 ao certame.

\/e ....
CPF/MF 

credencia o(a) 
identidade



Prezados Senhores

R$ 2.181,662

R$ 2.335,693

Atenciosamente.

Item 
1

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, proposta para presta^ao 
de serviQos:

ANEXO II 
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

E-mail: 
Telefone: 

Numero PIS/PASEP: 
Numero Inscri^ao do 
Conselho de Classe:

Nome completo:
CPF/MF?

Endere^o:

Valor Mensal 
R$ 1.816,73

Declaro tambem que as informaqoes prestadas nesse processo sao verdadeiras 
e que tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

___________________________ Especificaqao do Serviqo___________________________
PROFISSIONAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 boras semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llh30min, 13h00min as 17h00min e das 
IShOOmin as 22h00min. O profissional devera estar devidamente registrado no Conselho 
Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizacao de procedimentos 
odontologicos previstos na aten^ao basica._________________________________________
PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA, para atender a Secretaria Municipal de Saude na 
demanda dos pacientes acamados/domiciliados, bem como, na clinica de fisioterapia, 
carga horario de 20 (vinte) boras/semanais, trabalhando conforme necessidade da 
Secretaria. Devera utilizar obrigatoriamente os sistemas de informa?ao do municipio. O 
profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de fisioterapia CRF 
e deve estar apto para realizatjao de procedimentos de fisioterapia previstos na aten^ao 
basica._______________________________________________________ ___ _____________
PROFISSIONAL DE TfiCNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos services de 
enfermagem na rede de atemjao basica. Os services de tecnico em enfermagem serao 
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas 
em 40 boras semanais de Jornada. O profissional devera estar devidamente registrado no 
Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para realizacao de procedimentos 
pertinentes as atribuiQdes da profissao.

Declaro que tenho ciencia de que a contrataqao esta condicionada a analise do 
“curriculum vitae” e do horario de disponibilidade para prestaqao dos services conforme 
tabela acima.

Nome: Adrift 1x3 FahlOa
CPF:
RG:

IDENTIFICA^AO DA PRO PONENTE_________________________
Adriana Ueiaa

Rua: LiTtha fttsi Isabel
Numero: OO
Bairro: QnxLo rneTro Dez.
CEP: 6’G ^^G-OCO
Cidade/Estado:

@ cyvnaiL « Germ___________



que:

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaraqao.

I de 2023., em

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 03/2023.

ANEXO III 
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

________ ________________________

Nome: ria H4 FaTiraa VeiCJSL 
cpf: OV 3 Kg . <2°*
RG:

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento 
Publico, sob n° 03/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR,

de

1) nao fui declarado(a) iniddneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Publico, 
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaqao 
e eventual contrataqao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrencias posteriores.



EXPERIENCIA PROFISSIONAL

de Qutoo6FX6 de 2023.

Doutorado (Especializaqdo, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo, caso 
houver, com copia do diploma ou certificado)

Gradua^ao (Ensino superior, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo com 
copia do diploma ou certificado)

P6s-Gradua<;ao (Especializaqdo, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo, 
caso houver, com copia do diploma ou certificado)

Mestrado (Especializaqdo, Instituiqdo que realizou e ano da graduaqdo, caso 
houver, com copia do diploma ou certificado)

ANEXO IV 
CURRICULUM VITAE

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

Ad-riana FATima Ve uja O44■ q.3o8
(Nome, CPF, RG e assinatura)

Mes de Termino 
de

_____________ Local
(JOPfc CCfrN_______

LA ft FASese vinA

Mes de Inicio
Janeiro

NOME DO INTERESSADO: A Oft IAIV A FA T*i tA A W £< 6 A
Data de Nascimento: 431 oa i q
Nacionalidade, Estado Civil, Idade: teiTJ |5oLtei TV3 *3^ 3 r»C^
Endere^o (Rua, n°, bairro): QuiLometro Oez,
Municipio: 9cTriTo AnlOTM'Q do5vc/oetB
Telefone, E-mail fqG I riana♦ 6*^Si.GO^

FORMAQAO ACADEMICA

, em I I



06/10/2023 09:03 Certidao

NEGATIVA

IMPORTANTE:

NEGATIVA N°: 3999/2023

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: ADRIANA FATIMA VEIGA

CPFCONTROLE

071.346.129-295931592
ENDERECO

Emitido por: ISABELA MARIANA BALESTRIN

1/1192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao-39681

CERT1F1CAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO 
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Santo Antonio do Sudoeste, 06 de Outubro de 2023
CODIGO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QEM244XZ39RB 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 05/11/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

14-11-51

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO 

DEPTO DE TRIBUTACAO, CAD ASTRO E FISCALIZA^AO

LINHA^^^J^iJ^A^EL, S/N CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

CidMtro « Trmutogag______
Responsavel



071.346.129-29

Valida ate 03/02/2024 - Fornecimento Gratuito

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

P&gina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (06/10/2023 08:49:03)

Obs.: Esta certidao engloba pendencias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a debitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao 
descumprimento de obrigapdes tributarias acessorias.

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

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

Certidao fornecida para o CPF/MF:
Nome: ADRIANA FATIMA VEIGA

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 031938648-10

http://www.fazenda.pr.gov.br


f\ aceitapao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Nome: ADRIANA FATIMA VEIGA
CPF: 071.346.129-29

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA 
ATIVA DA UNIAO

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:51:06 do dia 06/10/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 03/04/2024 -
Codigo de controle da certidao: 7CEF.037F.57A8.C8B7
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passive 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.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

o

como

na

Devedores

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

Nome: ADRIANA FATIMA VEIGA
CPF: 071.346.129-29
Certidao n°: 54528683/2023
ExpediQao: 06/10/2023, as 08:56:43
Validade: 03/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqac.'

Certifica-se que ADRIANA FATIMA VEIGA, inscrito(a) no CPF sob o n 
071.346.129-29, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em senten^a condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br


Parana

■ RUA: RECIFE, 2283 - CASCAVEL - PARANA

EndereQO

DO CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL DO SENAC, EM CASCAVELO Diretor

Brasileiraconfere a , de nacionalidade

Parananatural de , Unidade da Federa?ao

fevereiro Paranade 1984nascido (a) em 13 de , Carteira de Identidade n° 9.308.476-4 .Estado expedidor

Tecnico em EnfermagemDIPLOMA novembro 200930 y deo presente , por haver conclufdo em o Cursede.

, Area Profissional em NlVel Tecnico.RgijHia

TECNICO EM ENFERMAGEMTitulo Profissional

FundamentaQao Legal

O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidas nas Leis do Pais.

dezembro 2009Cascavel 11 dede

SECRETARIO (A) lomi

Sandra Regina Bonotto - Res. 14/09Blisses Rodrigues Silva - Res. 99/09

DIRETOR(A) (nome e assinatura, ato

ADRIANA FATIMA VEIGA

Guarapuava

senac ■■
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DO PARANA 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO

15 '□
5
s5
a.
E

•P

_____ Resolugao n.° 4183/08 - DOE de 28/10/08
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°/ano, DOE data)

Resolugao n.° 3107/06 - DOE de 26/07/06
Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ano, DOE data)

SERVING NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - SENAC 
Entidade Mantenedora

CENTRO DE.EDUCACAO PROFISSIONAL DO SENAC, EM CASCAVEL 
Estabelecimento de Ensino

e assihatdra, ato de designagao, n0, ano)lesignagSo, n°, ano)

■° 16/99 - CNE, e.Deliberacao n.° 09/06 - CEE.

» _________
TITULADO

ADRIANA FATIMA VEIGA

Lei n.° 9394/96, Decreto Federal n.° 5154/04, Res. n.° 04/99 - CNE, Parecer n

■-■>7



Registro no EstabelecimentoCurso Anterior Ensino Medio - RegularTecnico em EnfermagemCURSO:

Carga Horaria: 1800 horas.

24/09/2007 a 30/11/2009 Concluido em: 2004

Municipio/Estado:Carga Horaria: horas. Candoi - Parana600

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DO CURSO

ORGAO DE FISCALIZAQAO PROFISSIONALOBSERVAQOES:

Nome: ADRIANA FATIMA VEIGA

II - TtCNICO DE EWERMAOEM

SEED / CDE - 1045

Este curso possibilita que o aluno, ao concluf-lo, esteja apto a:
- Reconhecer como paradigmas que respaldam o planejamento e a aqao dos profissionais da area de saude, o ser 
humano integral, os condicionantes e determinantes do processo de saude e doenca, os princfpios eticos, as normas do 
exerclcio profissional, a qualidade no atendimento, a preservagao do meio ambiente e o compromisso social com a 
populagao.
- Desempenhar a funcao de agente educativo nas questoes relativas a saude e seguranga no trabalho, prestando 
informagoes e esclarecimentos a outras categorias profissionais e a populagao em geral.
- Atuar como cidadao e profissional de saude prestando primeiros socorros a vftimas de acidentes ou mal subito, visando 
manter a vida e preparar para o transports adequado, ate a chegada do socorro medico.
- Desempenhar agdes de enfermagem nos niveis de promoqao, protecao, recuperacao e de reabilitacao da saude de 
indivfduos e/ou grupos sociais.
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CURITIBA - PR
i

Oft PAIA.0 £ BN8ST0 MAUJO CVfiHA ' 
nwETOR-LIJPK

DATA DE NASC1MENTO 

13/02/1984

j.
■

ASStNATURA DO DIRETOR 
’ LEI N° 7. nSDt 29/0^3

VALIOAEMTODOOTERHITORioNACIONAL

9.308.476 4 ^ao06/06/2001
NOME

ADRIANA FATIMA VEIGA
RLIACAO

ADAMIR DOS SANTOS VEIGA
EULALIA FATIMA VEIGA 

NATURAUDADE
GUARAPUAVA/PR

doc oriqem COMARCA--GUARAPUAVA/PR,CANTA GALO
C.NASC 4552,LI¥R0=4-A,F0LHA=239

MMKai

SECRETARfA DC ESTADO DE SEGURANQA PUBUCA 
INSTTTUTG DE IDENTiFICACAO DO PARANA

I c 

!
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0 referido e verdade e doii fe.

Valida por 30 dias apos a emissao.

Curitiba/PR, 11 de outubro de 2023

CERTIFICA que NAO CONSTA, ate a presente data, condena^ao transitada em julgado decorrente de 
processo etico.

Rita Sandra Franz 
Presidente Coren/PR 

presidente@corenpr.gov.br

N° da Certidao 1110202301583715103821
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao descrito 

acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL 

Impresso em 11/10/2023 as 13:58:37

De ordem da Presidencia, 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 Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui^oes e 
atendendo ao que foi requerido por ADRIANA FATIMA VEIGA, inscrito(a) no CPF sob n° 071.346.129-29, 
CERTIFICA que o(a) profissional e TlxCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 675462, cuja situaqao 
da inscrigao e Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 
de Junho de 1986;

HCoren®

mailto:presidente@corenpr.gov.br
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta

