
Prezados Senhores

Valor MensalEspecifica^ao do Servi^oItem

R$ 4.690,331

R$ 3.533,332

R$ 1.766,663

R$ 3.824,59 X4

R$ 1.503,335

R$ 1.286,756

Atenciosamente.

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

Declare que tenho ciencia de que a contratapao esta condicionada a analise do 
“curriculum vitae” e da classificaQao de acordo com o edital.

ANEXO II 
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^oes
Chamamento Publico n° 04/2021.

Assinale 
com 

“X” o 
service 

ofertado

E-mail: 
Telefone: 

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

identificaqAo da proponente
ITANA CARMINATTI IASINSKI 
064.329.849-55______________________________
Rua: IPE
Numero: 79
Bairro: JARDIM FRONTEIRA
CEP:85710-000
Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ITANACARMINATTIASINSKI@GMAIL.COM  
46 99115-6914______________________________
207.76038.14-6______________________________
19048 SC

Nome completo:
CPF/MF:

Endere^o:

PROFISSIONAL ODONT0LOGO sendo 40 horas semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llh30min, 13h00min as 
17h00min e das IShOOmin as 22h00min.____________________________
PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin, IShOOmin as 
17h00min e das 17h00min as 22h00min. 
PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 horas semanais, 
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 IhSOmin, IShOOmin 
as 17h00min e das 17h00min as 22h00min.__________________________
PROFISSIONAL FARMACfiUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os 
horarios de atendimento das 07h30min as llhSOmin e IShOOmin as 
17h00min e das IShOOmin as 22h00min.____________________________
PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os 
horarios de atendimento serao organizados pela Secretaria Municipal de 
Saude._______________________ ___________________________________
PROFISSIONAL AUX1LIAR DE SAUDE BUCAL sendo 40 horas semanais, 
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 1 lh30min, IShOOmin 
as 17h00min e das IShOOmin as 22h00min.___________________

Declare tambem que as informapbes 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.

J ITANA CARMINATTI IASINSK 
CPF:064.329.849-55 

RG:9622481-8

mailto:ITANACARMINATTIASINSKI@GMAIL.COM


Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaraQao.

Santo Antonio do Sudoeste-Parana, em 12 de Janeiro de 2024.

ANEXO III 
MODELO DA DECLARAQAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des
Chamamento Publico n° 04/2021.

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 pre sente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaqao e 

eventual contrataqao e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias 

posteriores.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, 
sob n° 04/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

/ ITANA CARMINATTIIASINSKI
" CPF:064.329.849-55

RG:9622481-8



formacAo academica

• GRADUAQAO iFARMACIA GENERALIZADA, UNISEP-2019

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

JULHO/2023NOVEMBRO/2021FARMACIAS BRAVA LTDA, em barracdo -PR

DEZEMBRO/2021ABRIL/2021

JANEIRO/2024SETEMBRO/2023

Santo Antonio do Sudoeste-Parana, em 12 de Janeiro de 2024.

• POS GRADUAQAO- FARMACIA HOSPITAL E PRESCRIQA FARMACEUTICA, 
UNINTER CURSANDO

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

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

ANEXO V 
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.

INSTITUTO SANTE HMDC- em Dionisio 
Cerqueira

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR 
LTDA, em Dionisio Cerqueira -SC

ITANA CARMINATTI IASINSKI
Data de Nascimento : 09/08/ 1990
Nacionalidade, Estado Civil, Idade BRASILEIRA,CASADA,34 ANOS
Endereqo : RUA IPE - JARDIM FROTEIRA N° 79
Municipio : SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
Telefone, E-mail ITANACARMINATTIIASINSKI@GMAIL.COM - 46 991156914

___________________ Local___________________
SERAFINIE ROSA LTDA, em perola do oeste - 
PR

Mes de Inicio 
MARQO/2020

Mes de Termino
SETEMBRO/2020

I'M’NA CARMINATTI IASINSKI
CPF:064.329.849-55 

RG:9622481-8

mailto:ITANACARMINATTIIASINSKI@GMAIL.COM


Certidao15/01/2024, 15:40

NEGATIVA

IMPORTANTE:

NEGATIVA N°: 175/2024

FINALIDADE: LICITAQAO

NOME: ITANA CARMINATTIIASINSKI

CPFCONTROLE

064.329.849-555620597
ENDERE^O

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

i/i192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.loaic?modelView.tDCadastroStm=PESSOA FISICA&certidaoModel.idCertidao 40850

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

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

DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZAQAO

I

Santo Antonio do Sudoeste, 15 de Janeiro de 2024
CODIGO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QET244X4CB9M 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTER1ORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALID  ADE 
ATE 14/02/2024, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

liooiWn-k? JV- 6
Responsavel

Humberto A.
Brandalise 

Matricula 3371

| RUA TPfi, 79 - Jardim Fronteira CEP: 85710000 SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR

fewtXI!



Valida ate 14/05/2024 - Fornecimento Gratuito

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

P&gina 1 de 1
Emilido via Internet Publica (15/01/2024 09:41:42)

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 Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 032654367-51

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 obrigapbes tributarias acessorias.

Certidao fornecida para o CPF/MF: 064.329.849-55
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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


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

Nome: ITANA CARMINATTIIASINSKI
CPF: 064.329.849-55

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 DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ATIVA DA UNIAO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:43:21 do dia 15/01/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 13/07/2024.
Codigo de controle da certidao: E870.42EB.2640.BD80
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Esta certidao se refere a situapao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuigbes 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

dias, contados da data

na

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIArIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

Certifica-se que ITANA CARMINATTI IAS INSKI, inscrito (a) no CPF sob o 
n° 064.329.849-55, 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.0 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 responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela^ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao 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.

Nome: ITANA CARMINATTI IASINSKI
CPF: 064.329.849-55
Certidao n°: 2986457/2024
Expedigao: 12/01/2024, as 19:58:20
Validade: 10/07/2024 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expediqao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes 
estabelecidas em sentenga 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 execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executiva.

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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FACULDADE EDUCACIONAL DE FRANCISCO BELTRAO
Curso cte Farmdcia. Bacharelado, 

reconhecido pela Portaria n° 305, de 16/04/2015, publicada no D.O.U de 20/04/2015

..............

O Diretor Geral da Faculdade Educacional de Francisco Beltrao, no uso de suas atribuigdes e 
tendo em vista a conclusao do Curso de Farmacia em 19 de dezembro de 2018 

e a colagao de grau em 12 de margo de 2019, 
confere o grau de

BACHARELA EM FARMACIA a

Itana Carminatti lasinski
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 09 de agosto de 1990, 

R.G. n.° 9.622.481-8 - PR
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar 

de todos os direitos e prerrogativas legais. 
Francisco Beltrao, PR, 15 de margo de 2019.
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tlza Corbari 
Diretora de Reglstro de Diplomas 

Portaria n* 0481/2012-GRE

Cdnegero Pairar Manchope 
Pr6-Reltora de Gradua^fto 
Portaria n* 4730/2016-GRE

irm. Mara Aurflio Thitsen Koerich 
r»»W«rtt-CV/SCn“ll7»
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SERVIQO PUBLICO FEDERAL
Cc-*^ * famaa do Estado de Saris Oteme • CfiF/SC

| Ft E C I S T R A O O]
j| , 
_____ y_j

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA 
Reconhecida pels Portaria Ministerial n? 1784-A, de 23/12/1994, 

publicada no Diirio Ofidal da Uniao de 28/12/1994. 
reitoria/pr6<reitoria de graduaqAo 
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.° , no Livro EFP 
n.° 69j .folhan.° ,processon.° 
em conformidade com o art. 48, caput, da Lei n.° 9.394, de 
20/12/1996 e com a ResolugSo CNE/CES n.° 12, de 
13/12/2007, publicada no Dterio Oficial da Uni§o de 
14/12/2007.

Cascavel, PR, Q1^ de 
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Scanned with CamScanner

FATOR Rh 
POSITIVO

CPF
064.329.849-55

SE(JAO
002

MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
PRESIDENTE DO CRF / SC

LOCAL 
BRASILIA
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CARMELA CARMINATTI

G
-i i i--
9.622.481 8||SP PR
IgLO otMEITOR 
100793920647• —1= ^ L

W' I '.I'-'-, ■ ■

DATA DE EXPEDKJAO 
03/07/2002

ZONA
083 f

OBSERVAC0ES

ILIAQAO
MAURI JOSE CARMINATTI

b
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armacia do0 CRF - Conselho Regional (
Estado

BRASILEIRA

Data do Nascimento: 09 1990

19048

22 06 2021

Scanned with CamScanner
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Filia^ao: mauri jos£ carminatti / carmela- 
CARMINATTI

de SANTA CATARINA
expede esta Carteira de Identidade Profissional de

Pela Inscri^ao n°
Em Sessao de

Nadonalidade:
Naturalidade: santo antonio DO sudoeste -

FARMACEUTICA
Para ITANA CARMINATTI IASINSKI
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12 03 2019
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52
N°em 0607 513342019

SC

Livro
em 22

Observances:

Scanned with CamScanner

InscriQao aprovada em 22/06/2021 
por "Ad referendum’' da Plenaria, atraves da 
Deliberacao n° 1517/2021.

51334
Livro

19048
/ 06

soboDiploma registrado no CRF- 
n° ian4R Pag.

/ 2021

Diplomado em
Pel

o(a) FACULDADE EDUCACIONAL D2 DOIS
VIZINHOS

Diploma registrado sob o n° 
Pagina 75
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■tW^Simaraes - CRF/SC 198

Florianopolis, 30 de Agosto de 2021.
? _____________________________________________________________ —

Local e Data da Expedite
. I S • • "7 ‘ * /-•- > ’> « •’ - V* /• ■ • s i '

Farm. Claudio Laun

Dispensado o Reconhecimento de Fir ma. 
Lei n° 13.726, de 8 de Outubro de 2018 

-

Presidente
Farm. Marco Aurelio T. Koerich - CRF/SC 1879
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Prometo cumprir com zelo, escrupulo e 
humanidade todos os deveres inerentes ao 
exercicio da Profissao Farmaceutica.

Impressao Digital 
(Polegar Direito)
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I
I
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Assinatura do Profi


