EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
PROPONENTE: DANIELLI DA SILVA

CPF/CNPJ: 058.257.069-76

DATA: 15/02/2024 Municipio de Santo Ant. do Sudoeste



. TR e e e

OFiICIO DE APRESENTACAO

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacoes

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE
Nome completo: | DANIELLI DA SILVA
CPF/MF: | 058.257.069-76
Endereco: | Rua: Piquiri
Numero: 58
Bairro: centro
CEP: 875730-000
Cidade/Estado: Pranchita - PR
E-mail: | danidanne@gmail.com
Telefone: | 65 9963-9419
Nuamero PIS/PASEP: | 128.51201.52-4
Numero Inscricao do Conselho | COREN PR - 214.968
de Classe:
Cédigo Brasileiro da Ocupagao: | CBO n° 2235-05 (enfermeiro)

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
Prezados Senhores

Apresento e submeto a apreciacao de Vossas Senhorias, a especificagdo dos servigos que
temos a oferecer.

Item | Codigo Descricéao Unidade Quantidad Valor Unitario | Valor Total
e Anual
Estimada
01 PROFISSIONAL HORAS 2.400 R$ 22,67 R$ 54.409,08

ENFERMEIRO sendo 40
horas semanais, sendo
os horarios de
atendimento das
07h30min as 11h30min,
13h00min as 17h0Omin
e das 17h00min as
22h00min.

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

Atenciosamente.

! A/M:/
— — =
DANIELLI DA SILVA

CPF: 058.257.069-76



mailto:idanne@gmail.com

Ao

DECLARACAO UNIFICADA

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
Comissao Especial para Credenciamento

Referente: Edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2024.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do

Chamamento Publico, sob n° 001/2024, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio

do Sudoeste -PR, que:

1)

2)

3)

4)

6)

Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacéo e
eventual contratacdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores;

Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas,
perigosas ou insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis
anos, salvo na condicédo de aprendiz (no caso de pessoa juridica);

Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de
pessoa juridica);

Que o(a) responsavel legal da empresa € o(a) Sr.(a) Danielli da Silva, Portador(a)
do RG sob n° 3269760-0 e CPF n° 058.257.069-76, proprietaria e responsavel
pela assinatura do Contrato.

Que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este chamamento
publico, bem como em caso de eventual contratagao, seja encaminhado para o
seguinte endereco:

E-mail: danidanne@gmail.com

Telefone: 65 9963 9419

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Pranchita, em 15 de fevereiro de 2024.

D
/ DANIELLI DA SILVA

CPF: 058.257.069-76
RG: 3269760-0



mailto:danidanne@gmail.com

RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTARAO OS SERVICOS

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de Licitagoes

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2024.

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os

profissionais a disposi¢cao para prestagdo dos servigos:

Nome N° da inscrigdo da classe | Especialidade
profissional
DANIELLI DA SILVA COREN PR 214.968 ENFERMEIRO

PRANCHITA, em 15 de fevereiro de 2024.

T)(J./Vk Q_A
DANIELLI DA SILVA

CPF: 058.257.069-76
RG: 3269760-0




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
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O titular da presente CTF admitido em reque
de experiéncia pelo prazo de dias (Art. 445)
podendo ser prorrogado por m: dias (Art. 451),

CAMPINA GRANDE DO SUL, 27/01/2012.




Empregador. Sociedade Hospitalar Angelina Caron

CNPJ: 07.088.017/0001-81 .

Enderego. RODOVIA DO CAQUI, 1150 - ARACATUBA
Municipio: CAMPINA GRANDE DO SUL UFPR

Esp. Estabelecimento:

Cargo: ENFERMEIRO (A) 02235 CBO:

Data de Admissao. 27101/2012

Registro N° 16741 FLS/Ficha 16741
Remuneragao Especificada R$1 429,00,
(Um mil, Quatrocentos e Vinte e Nove Reais )

}
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Sociedade Hosp! *t" pgbihia Caron
: =
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W Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 19/02/2024 as 12:28:51

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 Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por DANIELLI DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob n°® 058.257.069-76,
CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n® 214968, cuja situagdo da inscrigdo é
Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°® 7.498 de 25 de Junho de

1986;

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

O referido é verdade e dou fé.

{ { s
Gthilly F4nounlor
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apds a emissao.

Curitiba/PR, 19 de fevereiro de 2024

N° da Certidao 1902202412285137655567
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidao descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrcao - COREN MT 214 968
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Faculdades Itecne de Cascavel

Certificado

A Direcio Académica da Pés-Graduagao das Faculdades Itecne de Cascavel certifica que
DANIELL!I DA SILVA

4 do RG: 4.755.055 conciulu o curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu, em nivel de Especializagao em

Enfermagem do Trabalho, de acordo com a Resolucao CES/CNE n® 01/07, com 0s Pareceres n® 852/01 e 254/02, €
Ministeriais n® 2.308/05 de 04/07/2005 e n° 847/08 de 18/11/2008, realizado no periodo de 05/05/2012 a

\r A
L A0S

24/08/2013

Cascavel, 20 de janeiro de 2014.

a |
' o Domilli dev biboa.

pos-Graduado (a)

Ry A /. s
Josiane Bi/Bertoja Pariz
Direcao Atadémica

Portaria 03/09




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032852232-87

Certid3o fornecida para o CPF/MF:  058.257.069-76
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o 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 ftributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 14/06/2024 - Fornecimento Gratuito

p——

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (15/02/2024 10:27:41)



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

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: DANIELLI DA SILVA
CPF: 058.257.069-76

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
ndo 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 certidao se refere & situacéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 aceitagédo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 16:36:03 do dia 04/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 02/03/2024.

Codigo de controle da certiddo: 6FA2.B9EE.CF70.243F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CADASTRO E TRIBUTACAO

NEGATIVA

N°100/2024

I. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
IMPORTANTE: NESTA CERTIDAO.

2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 16/03/2024, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

et

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

Pranchita, 15 de Fevereiro de 2024

_ CODIGO DE AUTENTICACAO:
REQUERENTE: O MESMO 9ZTMHG2QET2X4X44R7C

FINALIDADE: VERIFICACAO

NOME: O MESMO

CONTROLE CPF \5



38644 058.257.069-76

ENDERECO

RUA CARMELINA MAGNANI GIONGO, 100 - CENTRO CEP: 85730000 Pranchita - PR

Chefe do Departamento de Tributagdo

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DANIELLI DA SILVA

CPF: 058.257.069-76

Certiddo n°: 10438607/2024

Expedigdo: 15/02/2024, as 10:33:11

Validade: 13/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expeaicéo.

Certifica-se que DANIELLI DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob o n°
058.257.069-76, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo 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 & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br


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

