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

Especialidade

■toSm de 2024.pl-l de15 , em

(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)

ANEXO IV
RELAQAO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTARAO OS SERVIQOS

Oy\cL\a

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Braeil, 1431 -centro- CEP85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: ncitacaol@Dmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a 

disposi^ao para presta^ao dos servi^os:

Nome N° da inscri?ao da classe 
profissional

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

mailto:citacaol@Dmsas.pr.gov.br


1 <-11-31

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declara^ao.

ANEXO III 
ANEXO III MODELO DA DECLARAQAO UNIFICADA

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

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento

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) Nao fomos declarados iniddneos 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 nossa habilita?ao e eventual 

contrata^ao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores;

3) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou 

insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condiQao de 

aprendiz (no caso de pessoa juridica);

4) 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);

5) Que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr.(a)....Ay.cbu.JL
Portador(a) do RG sob n° ...'IQ .’..3.?.'^..-?.^  e CPF n 

..CQS.\.?A?...Q.3.^.7..?.?3 , cuja fun^ao/cargo e 

(socio administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunica^ao futura referente e este chamamento publico, bem 

como em caso de eventual contrata^ao, seja encaminhado para o seguinte endere^o:
E-mail: © Cp-rxXJL •

Telefone: ^6 

<5 , em OH de de 2024.
(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)

^racopqsvooe^^x

mailto:l@pmsas.pr.gov.br


-P(p.

Valor TotalUnidadeDescricjaoCodigoItem

Horas01

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, a especifica^ao dos servi^os que temos a 
oferecer.

Declaro tambem que as informa^bes 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.

ANEXO I 
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Quantidade 
Anual Estimada

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

Valor Unitario 
R$

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

E-mail: 
Telefone:

Numero P1S/PASEP: 
Numero Inscricao do 
Conselho de Classe:

Nome complete:
CPF/MF:

Endere^o:

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des

identificaqAo da proponenteate
Rua:
Numero:
Bairro:
CEP: % * 003 .
Cidade/Estado: ArHoviO do .

- pl -O

mailto:icitacaol@pmsas.pr.gov.br
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' CARTE1RA DETRA8ALHOEPREV1DENCIA SOCIAL
|-MS/PASeP U (TO Mt, ■. .. . . ------------------ ... . CJUH

,u> e sua Carteira de TrabaSho - CTPS instituida pelo
... ..: Presidents Getuiio Vargas, p.or intermedio do Decreto 

_2.035 tie 29.': 0.1932 e posteriormente reformutada
•A' Decreto-iei n° 5452 de 01.05.1945 queaprovou aCLT.

■„ 4 o documento obrigatorio para o exercfcio de qualquer.; 
i-iprego ou atividade prqfissional.

NAa deverab ser registrados tocos os dados 
do Conlrato de Trabaiho, elementos basicos 

. o -econhecimento dos seus dire;tos perante 
slica ddTrabalh'o, bem como para a 

. ncao da aposenudoria e demais beneticios 
. .-videnciarips, gatantindo, ainoa, sua nabiiu-

■ ac ao scguro desempfego e _ao tunoo de 
: ;Aantia do tempo deSefvigo - FGTS.

O coniunto de anotacoes contido neste 
..ocu.mer.to. e o seu estado de conseryacao,- 

<pe!ham a conduta a quaiificacao e as ativ-oades 
rofissionais do seu portador.

- Pela sua importancia, d seu dever protege-la e 
i Cuida-la,- pbis alem de center o registry de sua vida 

^rofissiona! e a garanda da preservacao e vahda<fe 
de sens direitos como trabalhador e cidadao, 
ontribui para assegurar o seu future e o de seus 

dependehtes, tendo validade, tambem, como 
documento de identificagao. •.

CONFECC1ONADA COM RECURSOS DO 
F-UNDO DE z\M.’’ARO AO TRABALHADOR. ;

VJSiTE O PORTAL MTE: WWV.M7E.GQV.8a ■
tw i
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ANDRIELI FATIMA FORLIN
FILIAQAO.......... : VALDECIR ANTONIO FORLIN

NEUSA MARIA DA COSTA FORLIN
NASCIMENTO....: 11/09/1993 SEXO: FEMININO

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO .
NATURALIDADE: SANTA IZABEL DO OESTE - PR 
DOCUMENTO.... : C. I. 103235529 29/03/2005 SESP PR

LEI N0 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF............... : 093.317.079-32 CNH.....:
TIT. ELEITOR: SEQAO:

LOCAUDATA DE EMISSAO: GRTE/PR -14/12/2011

<"4

> SI,

2 ■ m-



Certidao15/04/2024, 11:14

NEGATIVA

IMPORTANTE:

NEGATIVA N°: 1195/2024

F1NALIDADE: LICITAQAO

NOME: ANDRIELI FATIMA FORLIN

CPFCONTROLE

093.317.079-325927145
ENDERECO

RUA PARIGOT DE SOUZA, S/N - AP 13 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.loaic?modelView.tDCadastroStrn=PESSOA FISICA&certidaoModel.idCertidao=41899&modelView.view=tme 1/1

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

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALID ADE 
ATE 27/04/2024, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

Santo Antonio do Sudoeste, 28 de Mar^o de 2024
CODIGO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QE5TC4X4XE75

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

DEPTO DE TRIBUTACAO, CAD ASTRO E FISCALIZA^AO

Responsavel
Humberto A.
Brandalise

Matrfcula 3371



Nome: ANDRIELI FATIMA FORLIN 
CPF: 093.317.079-32

j0 1.751, de 2/10/2014.

r Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Ressalvado o direito de a Fazenda
responsabilidade do sujeito a crdditos t Marios administrados pela Secretaria

Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

refere a situapao do sujeito passive

A aceitaQao desta certidao
endere?os

Certidao emitida gratuitamente com base na I
Emitida as 10:06:30 do dia 28/03/2024 <hora
Valida ate 24/09/2024. n^-z-7 dona
Codigo de controle da certidao: B81A.BC77.1808.937 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

sua autenticidade na Internet, nos
8.212, de 24 de julho de 1991.

esta condicionada a verificagao de 
<http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Portaria Conjunta RFB/PGFN n' 
i e data de Brasilia>.

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


E'agifi.a 1. de .1

DEBITOS TRABALHISTASCERTIDAO NEGATIVA DE

o

em relaQao

a

i )u v i ci a s e s u ge c : ■ n ci St.;?", "i < >• b r

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABAL.RO

sua
na

CPF sob o n 
Nacional de

a
ou

o Ministerio Publico do
demais titulos que, por

Nome: ANDRIELI FATIMA FORLIN
CPF: 093.317.079-32
Certidao n°: 20846354/2024
ExpediQao: 28/03/2024, as 09:08:44 haI-aValidade: 24/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediqao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi?a do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa 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 
Trabalho, Comissao de ConciliaQao Previa ou 
disposipao legal, contiver forga executiva.

Certidao atesta a empresa 
ou filiais.
a verificagao de

Superior do Trabalho

Certifica-se que ANDRIELI FATIMA FORLIN, inscrito(a) no 
093.317.079-32, NAO CONSTA como inadimplente no Banco 
Devedores Trabalhistas.Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A Consolrda? 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 12.440/2011 
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 
a todos os seus estabelecimentos, agendas 
A aceitagao desta certidao condiciona-se 
autenticidade no portal do Tribunal 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

TRABAL.RO
http://www.tst.jus.br


O referido e verdade e dou fe.

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 ANDRIELI FATIMA FORLIN, inscrito(a) no CPF sob n° 093.317.079- 
32, CERTIFICA que o(a) profissional e ENFERMEIRO, registrado sob o n° 529776, cuja situa^ao da 
inscri<;ao 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;

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

Valida por 30 dias apos a emissao.

Curitiba/PR, 28 de mar<;o de 2024

N° da Certidao 280320241057523681002
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao descrito 

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

BCoren®
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA 

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 28/03/2024 as 10:57:52

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos 

Presidente Coren/PR

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


Valida ate 07/08/2024 - Fornecimento Gratuito

Paging 1 de 1
Emitido via Internet Publica (09/04/2024 08:28:36)

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

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°033221873-02

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 obrigagdes tributarias acessorias.

Certidao fornecida para o CPF/MF: 093.317.079-32
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

http://www.fazenda.pr.gov.br
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Folha -o-Livro —xx—

FACTO ANTENUPCIAL

ANDRIELI FATIMA FORLIN

quantos

me

DOU EE

abril de 2018Realeza, 10 de

Continua...

e 
com

CERTIFICO 
Oficio, 
teor:

Comarca de Realeza - I 
Tabelionato de Notai

^TO

escritura em 
das partes 
lida

Cidade
o

lhes
Escritura 

efeitos,

REPUBLIC A FEDERATIVA^t

em 
inscrita 
na Rua

Municipio e

n° 
n°
e

’ y "

> do Para

A<4x'0o, 3&rnes/o S71n/unes da. GunAa
TABEL1AO ‘T5’ centro -be-.

(46) 3543[AAi^.) 
rA613543-1181 I 
^WcAd

SAIBAM todos 
da Comunhao 
do ano de 
Comarca de 
contratadas 
BERNARDINO, 
almoxarife, 
n° 
capaz, 
SSP/PR

CERTIDAO

pedido
ser lida e 

a presenqa
Cddigo de
Estado do Parana

Protocolo Geral.

fe. 
de 
dispensando

>68 4, do i
Justiqa do

no Livro 
digitei, confer!

Custas emolumentos R$114,66
BERNARDINO 2-ANDRIELI FATIMA 
********************* 

se continha em

ambos residentes 
Cidade de Realeza - PR- 
como os proprios por

= E ” s ^:;r;r=%=i s 
bens que adotarao na vigSnoia de sen =asamento 
artigo 1.639, do Codigo Civil Brasileiro, vem, P 

res te^os de direito, para todos os fins e 
, regime de bens g«e desejam, em vista de convenp|o ,a 

Que, portanto, sendo de suas livres e espontaneas 
OU induzimento algum, adotam para si 

para que comuniquem-se, os bens presentes 
venham a possuir, bem como os 

escritura e feita em

Escritura de Facto Antenupcial de ConvengSo 
, aos vinte e quatro dias do mes de outubro 

dezessete (24/10/2017), nesta Serventia,^esta Cidade e 
Estado do ParanA, c°mP“®p^^nte Qutorgados, ANDERSON 

como Outorgantes e reciprocam u/08/1992,
- SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob 

brasileira, solteira, maior, 
i da CI/RG n° 10.323.552-9 

093.317.079/32, ambos residentes e 
3749, nesta Cidade de Realeza - PR- E, 
qualificados como os proprios por mim, 

tabeliao, conforme os .nt-os oue me foram
pelos Outorgantes e

me 1 - - 
Realeza 

que 
, 1.639,

quantos esta Publica 
Universal de Bens virem, 

mil e ucou.00-’— »—. . ■ ^.+->-.0do Parana, compareceram partes 
Outorgantes e i 

solteiro, maior, 
da CI/RG n° 9.506.089-7 
ANDRIELI FATIMA FORLIN, 

11/09/1993, enfermeira, portadora 
no CPF/MF sob 
Arnaldo Busatto, 

devidamente identificados 
DA i 
que 

cada qual por 
Comarca < 

de 
o 

nos 
o

escritura publica de : 
que FAZEM:
ANDERSON BERNARDINO e

Rua Mdxico. 3199 - C.E.P. 85770-000 - Caixa Postal 144 - Fone,

0 REFERIDO E VERDADE E

e 
regime 
faculta 

e 
pactuar

entre os mesmos.
sem coapao, constrangimento

da COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, p^- e-- bem como os havldos e os
futures que os mesmos possuem esente escritura 6 feita em obediencia
houverem por doapao e suces civil Brasileir0. Pelos
que determma o artigo 1.5 , dito falando, cada qual por sua

e reciprocamente outorgados, foi me dito termos. Assim
aceltam a P-sente ^r^aX ^rei-lhes'a presente escritura 

, e dou fe. A pedid P hada em tudo conforme outorgam,
que depois de lhes ser lida e instrumentarias, de

assinam, dispensando p Extrajudicial da
O- artigo 684, do Co g p_ranA prqtOCOLADO nesta Serventia

da Justiga do Estado do Par . ErNESTO ANTUNES
17-000599, nesta data, no Livro subsCrevi, dou fe e assino em
'NETO, tabeliao, que a dl9^' = Cu^as VRC 530,00 VRC" s. **“**““

e raso. Custas emoiumen os EaTIMA FORLIN 3-ERNESTO ANTUNES DA CUNHA
1-ANDERSON BERNARDINO 2"AND^^I JAT^ , +* * * * *
************************** nual me reporto e douFra o aue rnntinha em dito instrumento, ao qual me rep mais. Era o que

dois 
Realeza, 
a saber, 
brasileiro, 
portador 

049.307.509/70, e 
nascida 
e 

domiciliados 
Os presentes 
ERNESTO ANTUNES 
apresentados do 
falando 
nesta 1 
previamente 
conforme 
presente 
legais 
estabelecida 
vontades, 
regime c 
e futures que os 
que houverem por doagao e 
ao que determina 
Outorgantes 
vez, que .. ; 
o disseram 
publica, 
aceitam 
acordo 
Corregedoria-Geral 
sob n° 
DA CUNHA 
publico 
(a. ) 
NETO* 
Nada 
fe.
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03
Rea.’eza 2 0 ABR. JRealeza

--_«.62§id2-.Po,loni ’  
 Tstradqr^

2 0 ABR. 2018Realeza 2 0 A8R. 2018

Ang^o Poloni ZifigwtT^er^ Ange I ^ToIon£- Regj sti^der^^
J

49

Realeza 201820 1

Realeza
»*

•a

Rua Mdxico, 3199 - C.E.P. 85770-000 - Caixa Postal 14. 

la
Escreve

C>rnes/o STln^unes c/a Gu.
TABELIAO

REGISTRO DE IMOVEIS 1
COMARCA OE REALF-ZA - PARANA, T

Registrado sob Livro„C._„

Angel
V cpf o-

,'/= AGeNTE

REGISTRY DE IMOVEIS 
COMARCA DE REALEZA - PARANA

Registrado sob Livro.£

 
SI.I eidor 

Onesto antunes

DGe/o Ta^li^

A.SIL

fecanagat^ta Pfevan 
te Substitutia

REGISTRO DE IfclOVElS 
COMARCA DE REALEZA - PARANA

PfOlOCOlO sob/1' JjQ2.dC^^LiVr0 1’'J-

10 ABR. 201C__

Selo Digital: mvWVm.
Consulte esse/^ 

REPUBLICA FEDERATIVA
Municipio e Comarca de Realeza y 

Tabelionato de N-

Angdo

folhas 238 do Livro N00177
*********************

DE 
qIo po^oni 
126^gS

— A

D^xYf.AoURF controle s8toF.6203a 
elo em htt^:///unarpen.com.br

REGISTRO DE iMdvHS
COMARCA 0E RffAU-ZA - PARAN^ 

Registrado sob Livro

Certidao do Ato Lavrado a
*************************************

f REGISTRO DE IMQVEIS
| COMARCA DE REALEZA - PARANA , 
j Registrado sob n2 2 ivto

:///unarpen.com.br
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UNIPAR
UNIVERSIOAOS PARAN/xENS^

Umuarama, 26 de janeiro de 2017.

Diplomada

ii
i

UNIVERSIDADE PARANAENSE
Reconhecida pela Portaria MEC n.” 1580, de 09/11/93, Publicada no D.O.U. de 10/11/93. 

Estado do Parana

0 
tendo em vista a

Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribuiQdes e 
Colagao de Grau do Curso de ENfiERMAGEM, em 25 de janeiro de 2017, 

confere o titulo de BACHARELA EM ENFERMAGEM 
a

ANDRIELI FATIMA FORLIN
brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 11 de setembro de 1993, RG 10.323.552-9 PR, 
e outorga-lhe o presente Diploma, a firn de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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O Reitor do Centro Universitario Intemacional UNINTER, no uso de suas atribuigoes, confere o titulo de especialista a

ANDRIELI FATIV1AJ ORL1N

tendo em vista a conclusao do curso

SAUDE PUBLICA COM ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA,

Curitiba, 05 de Novembro de 2018.

ANDRIELI FATIMA FORLIN 
Especialista

UNINTER^a

ministrado em nivel de Pos-Graduapao Lalo sensu,
o qual cumpriu todas as disposigoes legais da Resolugao CNE/CES n.° 01 de 08/06/2007.

Para que o(a) academico(a) possa usufruir de todos os direitos e prerrogativas legais, outorga-lhe o certificado de especializagao.
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BENHL'R ETELBERTO GAIO
Reitor
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HISTORICO ESCOLAR

DOUTORADO
1005030h

1009030h
JOY GANEM LONGHI1007030h

1007030h

1007030h

1007030h

1007030h
MESTRADO

1006530h
DOUTORADO

100803 Oh
MESTRADO

1005530h
DOUTORADO

1008030h
MESTRADO

ANDERSON NOVELLO1009030h

100 8330h

420hTOTAL:

PREVENQAO DAS DOEN^AS

deste Certificado e mediante

DOUTORADO

ESPEC1ALIZACAO

o

o

MESTRADO

ESI’ECIALIZACAO 

especializavAo

ESPEC1AL1ZACAO

EPIDEM1OLOGIA ______________

POLfTICAS PUBLIC AS DE SAUPE________________

VIGI LANCIA EM SAUDE _____

ACREDITACAO EM SERVICOS DE SAUPE_________

CONTROLE. AVALIAGAO E AUD1TOR1A EM SAUPE 

PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUPE___________

PROCESSO DE TRABALHO EM SALIDE DA FAMIlIA 

ATENCAO PRIMARIA E SAUPE PA FAMILIA  

BIOETICA _________

FAMiLIA. SAUPE E SOCIEPADE__________________

MEIO AMBIENTE E SAUPE  

METODOLOGIA CIENTiFICA  

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

NOTA
80

FREQ.(%)
100 PATRICIA CALIL 

IVANA MARIA SAES BUSATO

I AMA MARIA SANTOS PIRES

CELIO LUIZ BANASZEKI

ELAINE GRACIA DE QUADROS NASC1MENTO

IVANA MARIA SAES BUSA TO

RODRIGO CECHELERO BAGATELLI

TANIA MARIA SANTOS PIRES

JOAO LUIZ COELHO RIBAS

AUREA BASTOS DA VET

RODRIGO DE CASS1O DA SILVA

TlTULAgAO
DOUTORADb

Nome: ANDRIELI FATIMA FORLIN
KU: 1818367
CPF: 09331707932
Polo: PAP REALEZA - PR________________

COMPONENTES CURRICULA KES

B1OESTAT1STICA

C.H.
30h

’.denciado pela Portaria n. 
no D.O.U. o.

Cuho: SALIDE PUBLICA COM fiNFASE EM SAUDE DA FAMILIA

Nfvel: ESPECIALIZAQAO
Area: SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL
Periodo: 10/04/2017 a 31/10/2018*

DOCENTE

chancela mecdnica, registrada ent

,56l096 „0 LI,™ E,e„^o de
no D.O.U. n.° 102 de 28/05/2012.e recredenciado pela Poitaiia n. /.z

T„ba,h0 de Conoid de CurM - Artlgo: A ATUAfAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA 

SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM 1DOSOS | Nota: 83 *
Curitiba, 05 de Novembro de 2018.

SIMONE RAMOS DE OLIVEIRA
Secretdria Gcral de Gestdo Academica

JnformagOes Complementares: 
Certificado registrado sob o n.° 
688 de 25/05/2012, publicada


