PREFEITURA MUNICIPAL DE INAJA

Estado do Parana

CNPJ N.© 76.970.318/0001-67
Av. Antonio Veiga Martins, 80/82 - Telefax: (44) 3440-1221
Email: pminaja@uol.com.br

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

EDITAL N° 002/2021 CREDENCIAMENTO NA AREA DE SAUDE/ASSISTENCIA
SOCIAL ( PESSOA FISICA OU JURIDICA)

NOME AMANDA CRISTINA DE
OLIVEIRA

C.P.F. 071.979.129-46

R.G. 10.868.996-0

EMAIL amandaasac@hotmail.com

ENDERECO Rua Sao Pedro, 19

CIDADE Santo Antonio do Caiua

ESTADO PARANA

FONE 44- 99167-6083

PESSOA PARA CONTATO AMANDA

HORARIO DA ENTREGA 13:46

Inaja, 23 de agosto de 2021

Comissdo P¢rmanente de Licitacio
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® Coren

Conseiha Regianal de Enfecmagem do Parand

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 22/08/2021 as 08:48:44

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 Parané, Coren-PR, no uso de suas atribui¢des e
atendendo ao que foi requerido por AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob n°
071.979.129-46, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
812927, cuja situagdo da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2°
da Lein® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo é documento habil e legal
para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissdo e 6rgio emitente, ndo sendo necessaria a
apresentagdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

-

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Valida por 30 dias apo6s a emissio.

Curitiba/PR, 22 de agosto de 2021

N° da Certidao 2208202108484477838772
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM
Inscrigéo n°: 812927

Situagao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda ndo registradas, certificamos para os devidos fins,

que ndo constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 23 de agosto de 2021.

N° da Certidao 23082.02108.56132.24908.4
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 23/08/2021
Valida por 30 dias ap6s a emissao.

N



ATESTADO

Atestamos a quem possa interessar que AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA,
TECNICA DE ENFERMAGEM, COREN/PR 812.927, RG n°10.868.996-0, CPF
n° 071.979.129-46, residente e domiciliado no enderego Rua S&o Pedro n° 19,
CEP: 87.730-000 Santo Anténio do Caiua — PR, prestou servi¢co na fungédo de
Técnica de Enfermagem para Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Caiua
no Hospital Municipal Santo Anténio CNPJ N°75.483.230/0002-39, Av:
Paranapanema n° 113 CEP: 87.730-000 no periodo de Um ano e 4 meses,
do dia 03 Abril de 2020 até a data presente. No periodo acima citado
desempenhou suas atribuicdes com esforgo e dedicagdo, nédo existindo nada

em nosso registro que desabone sua conduta.

" . a
s N\ - | -
Qunardoe  C. & OWvens DIRETEGIRTIMREATDE SAUDE

13573

(Pr UL2.07p.
DECRETO N?OOB/ZOZI

AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA ADRIANA CLAUDIA ROSSATO

Técnico Enfermagem Secretaria da Saude

Ana Paula ffa Cruz Marques
E eira

CORENA PR 307.208

ANA PAULA DA CRUZ MARQUES
Coord. Servigos Enf. HM.S.A

Santo Antdnio do Caiua, 22 de AGOSTO de 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: AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA
CPF: 071.979.129-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o 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 &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribui¢des sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:37:52 do dia 22/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/02/2022.

Cadigo de controle da certiddo: A102.B710.9FA9.5341

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024796359-07

Certidao fornecida para o CPF/MF: 071.979.129-46
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
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 nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 20/12/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (22/08/2021 08:39:44)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA

CPF: 071.979.129-46

Certiddo n°: 25905673/2021

Expedigdo: 22/08/2021, as 08:46:11

Validade: 17/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob
© n° 071.979.129-46, 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 Resolucdo 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



P EPEHURA MIUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA NUMERO
SECRETARIA DE FINANCAS M

DIVISAO DE ARRECADACAO VALIDO ATE
l 23/12/2021 ,

CERTIDAO NEGATIVA

NOME / RAZAO SOCIAL
Amanda Cristina de Olveira - CPF 071.979.129-46

AVISO
’—;EM DEBITOS PENDENTES ATE APRESENTE DATA:  23/08/2021

FINALIDADE

[*COMPROVACAO JUNTO A

CERTIFICAMOS QUE ATE A P

RESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) AB

AIXO CARACTERIZADA(S).

INSCRICAO

ENDEREGCO / LOCALIZAGAO— %-'UMERO—’—BLOCO— APTO
1523 SAO PEDRO : 410 _,
| SAQO PEDRO 410 | ]

&
Santo Anténio do Caiua(PR), 23 de Agosto de 2021. AVSF
e
-\vl

Alfredo Dias Inacio [ T’"




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 61677882021

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisdo judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de SUELY APARECIDA DE OLIVEIRA, nascido(a) aos
02/03/1992, natural de CACHOEIRA PAULISTA/SP, documento de identificagdo 108689960
SSP/PR, CPF 071.979.129-46.

Observacgdes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Parigrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n® 005/2008-
DG/PF;

r

docume 5 a3 ] s dados:
4) A autenticidade desta certiddo DEVERA ser confirmada na pagina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)

5) Esta certiddo € valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 08:42 de 22/08/2021

INIRLTOg

61677882021




CHAMAMENTO N2 02/2021
A Comissdo de Licitagio do MUNICIPIO DE INAJA

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS PESSOAS DA AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL divulgado pelo MUNICIPIO
DE INAJA, objetivando a prestagéo de servigos de salde na especializagdo de TECNICO
EM ENFERMAGEM nos termos do chamamento publico divulgado em - 11/05/2021.

- Nome: AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA
- Endereco Comercial: RUA SAO PEDRO N219
- Fone:( 44) 99167-6083
- E-mail: amandaasac@hotmail.com
- Cidade: SANTO ANTONIO DO CAIUA - PR
- CPF: 071.979.129-46
- Especialidade: TECNICO EM ENFERMAGEM

- Procedimentos local de trabalho: ASSISTENCIA AO PACIENTE , ASSISTENCIA HOSPITALAR /
HOSPITAL MUNICIPAL ESPIRITO SANTO

Dados Bancarios para Pagamento: CONTA POUPANCA
N2 e nome do Banco: CAIXA

N2 da agéncia: 0399

N2 da conta corrente: 000810987123-0

SANTO ANTONIO DO CAIUA 22 de AGOSTO de 2021.

QRvwomde C. S 08 ane

AMANDA CRISTINA DE OLIVEIRA



ANEXO Il

Ao MUNICIPIO DE INAJA

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante
de credenciamento na drea médica, sob a modalidade Chamamento Publico 02/2021 instaurado pelo Municipio
de Inaja, que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informacdes e condigdes locais
para o cumprimento das obrigagdes deste Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Sandie Quill (oug em 3 A de Gas@;f& de 2021.

Responsavel




ANEXO VI

DECLARAGCAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2021

Amanda Cristina de Oliveira, portador da cédula de Identidade RG n2 10.868.966-0 e inscrito
no CPF n2071.979.129-46 declara: Estou ciente de que o credenciamento ndo gera direito
subjetivo a minha efetiva contratagéo pelo Departamento Municipal de (Saude ou Assisténcia
Social) de Inaja-PR, para exercer a fungdo de Técnica de Enfermagem,Conhego e aceito,
incondicionalmente, as regras do presente Edital, caso venha a ser contratado. Estou ciente de
que, caso venha a ser contratado, os pagamentos sofrerdo os descontos previsto em Lei.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Santo Antdnio do Caiua-PR em 22 de agosto de 2021.

Qm&zvxéa C Aa 0&3;\&;;@

Assinatura da proponente



ANEXO VII

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO PARA CUMPRIR AS EXIGENCIAS PREVISTAS
NO EDITAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 02/2021

Amanda Cristina de Oliveira, portador da Cédula de Identidade RG n2 10.868.996-0 e inscrito
no CPF: 071.979.129-46, Declaro, sob as penas da Lei, que possuo disponibilidade de horario
para cumprir as exigéncias previstas no presente Edital, ndo tendo outra ocupagdo para o
cargo de Técnica de Enfermagem,que impega o exercicio da fungdo no Departamento de
(Assisténcia Social/Satide) do municipio de Inajé-PR.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Santo Antonio do Caiud-PR, em 22 de Agosto de 2021.

Ernands C - A O Urstano

Assinatura do proponente



