
lana 

De: 

Enviado em: 

Para: 

Assunto: 

Anexos: 

Att, lana Schmid 

Município de Coronel Vivida 

Licitações e Contratos 

(46) 3232-8361/8300 

iana@coronelvivida.pr.gov.br  

CORONEL VIVIDA 
L*A CIDADE PARA TODOS  

lana <iana@coronelvivida.pr.gov.br > 
quinta-feira, 5 de agosto de 2021 17:17 

HILTON-ACIVI (hiltonacivi@gmail.com ) 
AVISO DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 09/2021 - CHAMAMENTO PÚBLICO 

PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS PARA FUNÇÃO DE 

EDUCADOR SOCIAL, EM CARÁTER ESSENCIAL E EMERGENCIAL, PARA 
ATUAREM NO ÂMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA PARA 
TRABALHAR COM 
09. Edital - Mural Credenciamento n° 09-2021.doc 



MUNICÍPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANÁ 

EDITAL 
o 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA 
CREDENCIAMENTO N 2  09/2021 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS 

PARA FUNÇÃO DE EDUCADOR SOCIAL, EM CARÁTER ESSENCIAL E EMERGENCIAL, 

PARA ATUAREM NO ÂMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA PARA 

TRABALHAR COM CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM MEDIDA DE PROTEÇÃO E 

A 
	

ACOLHIMENTO EM CASA LAR. 

DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO: 23 de julho de 2021 até as 09:00 horas do 

dia 17 de agosto de 2021 

ABERTURA DOS ENVELOPES: 17 de agosto de 2021, após as 09:00 horas. 

DO VALOR TOTAL DA CONTRATAÇÃO: R$ 33.336,00 (trinta e três mil trezentos e 

trinta e seis reais). 

INFORMAÇÕES E RETIRADA DO EDITAL: O conteúdo deste edital de chamamento 

encontra-se disponível para download no site: www.coronelvivida.pr.gov.br , na 

opção licitações, credenciamentos em andamento. 

Maiores informações poderão ser obtidas junto ao Município de Coronel Vivida, sito 

a Praça Ângelo Mezzomo, s/n - Centro, Coronel Vivida, Estado do Paraná, de segunda 

a sexta-feira, das 08h00min às 12h00min e das 13h30min às 17h30min, ou através do 

telefone (46) 3232-8300. 

Cpronel Vivida, 22 de julho de 2021. 

1 ira Mazzucatto 

Presidente da Comissão Permanente de Licitação 

Certifico Que axdo no 9~ 

lesta Prefeitura de Coronel VMds no 

oriodo d 

FUNCR~O 



MUNICÍPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANÁ 
ANEXO II 
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CREDENCIAMENTO PÚBLICO N2 09/2021 

7 
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO PÚBLICO N° 09/2021. 

Nome: f'LQ jjj.» 

Endereço: 	QkdL- 	rxi'-. 	 ' 	 '1 ° 	-L 
complemento: 	 , cidade: Lcs'rtQ. 	cL' 

telefoneLiM-f J cA LO 	email: yrjO 

Requer inscrição no Processo Seletivo instaurado pelo edital de Credenciamento Público n 2  
09/2021 para Educador Social. 

Declaro, sob as penas da lei, possuir pleno conhecimento acerca dos termos do Edital de 

Credenciamento Público n° 009/2021, e que sua inscrição implica na aceitação da totalidade 

dos termos nele contido, sobre os quais não poderá alegar desconhecimento. 

Declaro, ainda, que não fui declarado(a) INIDÔNEO(A) para firmar contrato com o PODER 

PÚBLICO em qualquer de suas esferas. 

Local e data 

-- Àc 
Nome e assinatura da inscrita 

CPF e RG do declarante 

Praça Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 - Coronel Vivida - Paraná 

Fone: (46) 3232-8300 - e-mail: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br  
Página 20 de 25 
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MARCO ANTONIO LAGANA 

Ml 

Ministério da Fazenda 
Receita Federal 	

.• 	 6 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Número  
048245.579N92.r 

Nome 
CASSIELI DE SOUZA J 

— 	 J 
NascimentO 



CJNTEit: :- 
Profcira MunjcjJ 
Coronel Vivida -Pr 

06 AGO, 2021 
CONTRATO DE LOCAÇÃO DE IMÓVEL RESIDENCIAL 

PREÂMBULO 

LOCADOR: Jeane Rodighero, brasileiro, solteira, empresária, portadora d 
Cédula de ldentidade/Rg sob n° 9838435-9 PR, inscrito no CPF/MFob r 
057.736.979-20, residente e domiciliado na Avenida Generoso Marques, r 
1354, na Cidade de Coronel Vivida, Estado do Paraná. 

LOCATÁRIO: Cassieli de Souza, brasileira, portadora da Cédula de 
ldentidade/Rg sob o n° 9.194.959-8, inscrito no CPF/MF sob n° 048.245.579-
92, doravante dominado locatário. 

OBJETO DA LOCAÇÃO: Imóvel residêncial contendo 160 m 2  (cento e 
setenta metros quadrados) de área construída, situada na Rua Aladir De Carli, 
bairro Schiavini, Cidade de Coronel Vivida, de propriedade do Locador. 

FINALIDADE DA LOCAÇÃO:  Exclusivamente Residencial 

As partes acima qualificadas têm entre si convencionadas o presente contrato 
de Locação, que se regerá pelas cláusulas e condições adiante descritas: 

Cláusula Primeira: O locatário fará uso do imóvel objeto deste contrato de 
aluguel, devidamente descrito no preâmbulo do presente instrumento, 
unicamente para fins, residenciais, motivo pelo qual fica expressamente 
proibida a sua utilização para outro fir n, sob pena de tipificar infração contratual 
(inciso II, do art. 90,  da Lei n° 8.245/91), puníveis de forma adiante 
convencionada. 

Parágrafo Primeiro: Não poderá ao locatário ceder, transferir, emprestar, 
sublocar, total ou parcialmente o imóvel objeto da locação, sob pena de ser 
rescindido o contrato, e do ajuizamento da competente medida judicial. 

Cláusula Segunda: O prazo contratual de locação, com solicitação de 
renovação do contrato, realizada pelo locatário, é de 12 (doze) meses, com 
início dia 01101/2021 e término em 31112/2021. Findo este o imóvel será 
devolvido ao locador, independente de qualquer aviso, notificação ou 
interpelação extrajudicial, podendo ser renovado caso seja essa a expressa 
vontade das partes. 

Parágrafo Único: O Locatário ficará responsável pelo pagamento de despesas 
decorrentes do uso do imóvel locado, como serviços de água, luz, telefone, 
internet, IPTU ou quaisquer outras despesas ordinárias ou extraordinárias que 
se fizerem necessárias no imóvel. 

Cláusula Terceira: O valor convencionado do aluguel é de R$ 1.380,00 (hum 
mil e trezentos e oitenta reais) mensais que deverão ser pagos pelo Locatário 
diretamente ao Locador mediante recibo, até o dia 05 (cinco) de cada mês, " 
devendo o primeiro pagamento ser realizado no ato do contrato, mantendo 
assim sempre o pagamento do aluguel pago adiantado. 

9
/ 

-- 



HISTÓRICO DE CONSUMO 
MES/ANO CONSUMO VALOR 
05/2021 204 237,22 
04/2021 202 228,37 
0312021 187 210,59 
0212021 176 199,67 
01/2021 171 198,46 
1212020 196 235,23 
11/2020 166 187,71 
1012020 184 207,72 
0912020 219 246,09 
0812020 227 243,15 
0712020 216 227,03 
0612020 220 233,56 

- - 
Frui et'ra Muricipal 
Coronel Vivida - Pr 

L 06 A60 2021 

Atendimento FORCEL: 	0800-04612 	'O entificação 
Atendimento ANEEL: 	167 	 1 	to 
Plantão: 	 46 3232-14 +si__.. 	- 5.0037.00-5 

Valor a Pagar até o Vencimento (R$) 

Vencimento 

CNPJ/CPF: 007.602.900-08 

CCE/RG: 70.787.016-91 

BANCO/AG: 0/0 

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELÉTRICA 

PRODUTOS E SERVIÇOS DA FORCEL Valores (R$) 
18.493 Consumo kWh 198,01 
18.696 f.diclonal Bandeira Vermelha 17,91 

Iluminação Pública Municipal 27,72 203 
VALOR TOTAL 243,64 

203 

3010612021 

01/07/2021 

2810712021 

•* FOFEEL1 
Força e Luz Coronel Vivida Ltda. 
Avenida Generoso Marques, 599 
CNPJ: 79.850.574/0001-09 - Insc. Est. 313.00.827-41 
Fone: (46) 3232-1244 - Fone: (46) 3232-1405 
www. forcei  

RAQUEL MORAIS 
RUA ALADIR DE CARLI, 31 

JARDIM LUIZ SCHIAVINI 	- - 

85550-000 Coronel Vivida - PR 

Junho/2021 

LEITURA ANTERIOR ATIVO EM 26/05/2021................... 

LEITURA MEDIDOR ATIVO EM 26/06/2021.................... 

CONSUMO FATURADO (kWh) .................................. 

CONSUMO MEDIDO (kWh) ..................................... 

CONSTANTE DE MULTIPLICAÇÃO ............................... 

DATADO FATURAMENTO ....................................... 

DATA DE APRESENTAÇÃO ..................................... 

DATA PREVISTA PRÓXIMA LEITURA ........................ 

12/07,1262 1" 

Número000004186  
Série U-6 
CFOP 5.258 

Reservado ao Fisco 

5D40.7CC9.F2A3.9B86.8738.065C.49F2. BF98 

DESCRIÇÃO ALIQUOTA 

LIMUNTRA1 IVU Ut 1 KIUTUS 

BASE CÁLCULO 	VALOR (R$) 

ICMS 	29% 21592 	 62,51 

PIS 	 0,98% 153,32 	 1,50 
COFINS 	4,51% 153,32 	 6,91 

DEMONSTRATIVO DE TARIFAS ( Tributos Inclusos) 
Tarifa de Consumo 

Consumo kWh 203 	X 	0,97542 	= 	 198,01 
Adicional Bandeira Vermelha 203 	X 	0,08823 	= 	 1791 
Subtotal 215,92 

atividade, RESIDENCIAL- Residencial Normal 
número medidor 764907 	- bifasico 
limite adequado de tensão:202 a 231 1117 e 133 
Demonstrativo dos Indices de Qualidade da Forcei 
CONJUNTO FORCEL -40404536 

REF: Mai/2021 	MENSAL 	TRIMESTRAL 	 ANUAL 

DIC (Hs) 	 0,00)4,71 	 00019,43 	 0.00/ 19.86 

FIO (ird) 	 0,00 / 3,17 	 0.00/C,35 	 0.00 / 12,70 

DMIC (Hs) 	 0,00 / 2,60 

DEC (ha) 	 .02 / 2.40 

FEC (Int) 	 0,02/210 

TARIFAS EM VIGOR RESOLUÇÃO ANEEL BANDEIRA VERMELHA 
PATAMAR II DE 0110612021 PAGANDO SUA FATURA ATÉ VENCIMENTO, 
VOCÊ EVITA MULTA 2%. 

NVENIO5: CEF -CRESOL -SIC000 -5ICREDI -PAGFACIL -BAIXADA MAT CONST. 

TORIZE DEBITO AUTOMÁTICO EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 



CASSIELI DE SOUZA' 
Brasileira, Solteira, 36 anos. 
Rua Aladir Decarli, n 2 31, Bairro Schiavine, 
Coronel Vivida-PR, 85550-000. 
Tel. (46)991172910 
E-mail : souzacassielivfel@gmail.com  

SÍNTESE 

Sou enfermeira profissional, com experiência e com forte competência de liderança 

e de criação de relações, empenhada em oferecer o melhor atendimento aos 

pacientes com intuito da prevenção, tropeção, segurança e eficácia em todos os 

cuidados, sempre trabalhando em equipe e com ética profissional. 

COMPETÊNCIAS 

• 	Forte capacidade de desenvolver várias tarefas 

• 	Trabalhar em equipe 
• 	Forte Tomada de decisão 

• Comprometimento com pessoas e a instituição 

ESPERIÊNCIA 

0812017 - Atual 	Enfermeira 
Instituto Médico Nossa Vida - Coronel Vivida 

. Supervisiono uma equipe de enfermagem 

0812019 - 12/2020 Enfermeira 
Consorcio lntermunicipal de saúde - Pato Branco 

• Supervisão da equipe de enfermagem 

0412015 - 0712016 Enfermeira assistencial 
Hospital Policlínica - Pato Branco 

• Assistência direta ao paciente 

09/2009 - 03/2013 Técnica de enfermagem 
• 	 Hospital são Lucas - Pato Branco 

• Assistência direta ao paciente 

EDUCAÇÃO 

2018 

2016 

2015 

2019 

Pós-graduação: Enfermagem em UTI neonatal pediátrica e adulta 
Esap - Pato Branco 

Pós - graduação: Saúde coletiva e estratégia saúde da família 
Esap - Pato Branco 

Enfermeira: enfermagem 
Fadep - Pato Branco 

Técnica de enfermagem - enfermagem 
Senac - Pato Branco 

~C_11  

9V 
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Li FiOCRUZ 
BRASÍLJK 

PIOCRUZ I 
	do somo 

usdç Oiwtw C,eu 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 

A presidente da Escola de Governo da FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, no uso de suas 

atribuições regimentais, por intermédio da diretora da Unidade Maria Fabiana Damásio 

Passos, confere o presente Certificado a 
CASSIELI DE SOUZA, CPF: 048.245.579.92 

por haver concluido o "Curso de Atualização em Saúde Mental e Atenção Psicossocial 

na COVID.19" 

ciana epúIeedaKptcke 
Diretora Executiva 
Escola Fiocruz de Governo (EFG) 
Fiocriiz Brasilia 

Brasília, 16 julho 2020, 10:23 

Passes 
Diretor 

Geréncia Regional de Brasilia (GEREB) 
Fiocruz Brasilia 

EEJ, ME  
Código verificador: zoC5VErDSp 

+RetPT5 	s1Js+ 

. 

91" 



O curso de Atualização em Saúde Mental e Atenção PsicoqMial na COVID 
alí foi realizado no período de 07 de maio a 15 de julho de 	9ta 	40 

horas/aula. 

DESCRIÇÃO: Curso composto por dezessete sessões de palestras desenvolvido 
pela Escola de Governo da FIOCRUZ em parceria com o Centro de Estudos e 
Pesquisas em Emergências e Desastres - CEPEDES. 

OBJETIVO GERAL: Proporcionar subsídios para o entendimento global do cuidado 
em Saúde Mental e Atenção Psicossocial em situações pandemia COVID-19, 
bem como oferecer ferramentas que auxiliem a compreend e a elaborar estratégias 
de planejamento, preparação e resposta para população em geral, pacientes 
infectados, familiares e trabalhadores da linha de frente. 

CONTEÚDO: 

O presente certificado lei emitido com base nas normas estabelecidas pela Portaria 
MEC N°331, publicada no DOU de 1010312017. 

Curses ofertados em conformidade cem a Lei n° 9394196: Decreto i °  5.154104; 
Deliberaçao CEE 14197. 

MINISTERIO DA SAUDE 
FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ 
FIOCRUZ BRASÍLIA 
GERÊNCIA REGIONAL DE BRASILIA - GEREB 
CNPJ; 33781055/0009-92 

• Recomendações Gerais 
• Recomendações para Gestores 
• Recomendações aos Psicólogos para o Atendimento Online 
• Recomendações para o cuidado de Crianças em Situação de Isolamento 

Hospitalar 
• Cuidados paliativos orientações aos profissionais de saúde 
• Processo de Luto no Contexto da COVID-19 
• A Quarentena na COVID-19: Orientações e Estratégias de Cuidado 
• Violência Doméstica e Familiar na COVID-19 
• Recomendações para os consultórios na rua e a rede de serviços que atuam 

junto com a população em situação de rua 
• Orientações ás(os) Psicólogas(os) Hospitalares 
• COVID-19 e População Privada de Liberdade 
• Recomendações aos trabalhadores e Cuidadores de Idosos 
• Pessoas migrantes, refugiadas, solicitantes de refúgio e apátridas 
• Saúde Mental e Atenção Psicossocial dos Povos Indígenas no contexto da 

COVID-19 
• Crianças na Pandemia COVID-19 
• Suicídio na pandemia COVID-19 

ri 
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f2dbce3d6eeafd6ffc789297de56e6dc 

Amã 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4° REGIÃO 

•9____ 

% t  

CERTIDÃO PARA FINS ELEITORAIS 

A presente certidão é confeccionada apenas com base nos registros internos dos sistemas processuais da TRF da 40  Região a partir dos dados fornecidos pelo solicitante. As pesquisas são 
efetivadas em dois momentos distintos e desvinculados: a) pelo NOME fornecido; b) pelo CPF fornecido. 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de Instituição pública ou com a Receita Federal que verifique a identidade do NOME com o CPF. A conferência doo dados pessoais fornecidos 
pela parte interessada é de responsabilidade exclusiva do destinatário. 

Nestes termos, em conformidade com o art. 30  da Resolução o° 4112010 do TRF4, certificamos que, 

contra o NOME 
CASSIELI DE SOUZA 

Ou 

contra o CPF: 
048.245.579/92 

NADA CONSTA / 

nos registros de distribuição de processos mantidos a partir de 30 de março de 1989, de AÇÕES PENAIS, AÇÕES DE CRIMES AMBIENTAIS, AÇÕES CÍVEIS PÚBLICAS DE IMPROBIDADE 
ADMINISTRATIVA, AÇOES POPULARES originárias do Tribunal e de APELAÇÕES CRIMINAIS e EMBARGOS INFRINGENTES E DE NULIDADE 

. 	

Tribunal RegIonal Federal da 40  Região (Processo Papel) até 2510712021 às 00:30 
Tribunal Regional Federal da 40  Região (Processo Eletrônico) até 2510712021 às 00:01 

Certidão emitida em: 2510712021 às 08:03 (hora e data de Bras0ia) 

A confirmação de sua autenticidade na Internet poderá ser verificada pelo destinatário, através do endereço https://www.trf4.jus.br  (Menu "Serviços Judiciais/Autenticidade de Certidão") 
informando o Número de Controle f2dbce3d6eeafld6ffc789297de56e6dc 

-VÁ 



a74b72db541ffdcbec8130bfdfa8202b  

-t 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA FEDERAL DA 4a REGIÃO 

CERTIDÃO REGIONAL PARA FINS GERAIS 

CÍVEL E CRIMINAL 

A presente certidão é confeccionada apenas com base nos registros internos dos sistemas processuais da Justiça Federal da 4° Região, Justiça comum e Juizados especiais federais, a partir dos 
dados fornecidos pelo solicitante. As pesquisas são efetivadas em dois momentos distintos e desvinculados: a) pelo NOME/RAZÃO SOCIAL fornecido; b) pelo CPF/CNPJ fornecido. 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos 
dados pessoais fornecidos pela parte Interessada é de responsabilidade exclusiva do destinatário. 

Nestes termos o art. 403 1 e II da Consolidação Normativa da Corregedoria Regional da Justiça Federal da 4 3  Região certificamos que, 

contra o NOME/RAZÃO SOCIAL 
CASSIELI DE SOUZA 

OU 

contra o CPF: 
048.245.579192 

NADA CONSTA 

nos registros de distribuição mantidos a partir de 25 de abril de 1967, de AÇÕES E EXECUÇÕES CÍVEIS E FISCAIS em andamento, AÇÕES CRIMINAIS em andamento com condenação 
transitada em julgado, de EXECUÇÕES PENAIS definitivas em andamento e de MEDIDAS DE SEQUESTRO e ARRESTO CRIMINAL nas Seções Judiciárias Federais 

• Paraná (Processo Eletrônico) até 2510712021 às 03:00 
• Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 25/0712021 às 01:00 
• Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 25107/2021 às 02:00 
• Paraná (Processo Papel) até 25107/2021 às 03:30 
• Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 25/07/2021 às 01:30 
• Santa Catarina (Processo Papel) até 2510712021 às 02:30 

Certidão emitida em: 2510712021 às 08:03 (hora e data de Brasília) 

A confirmação de sua autenticidade na Internet poderá ser verificada pelo destinatário, através do endereço https://www.trf4.jus.br  (Menu Serviços Judiciais/Autenticidade de Certidão") 
informando o Número de Controle a74b72db541ffdcbec8130bfdfa8202b 

e$,, 



3a30942ed210dc94873581 32dc5ebfb8 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 40  REGIÃO 

CERTIDÃO REGIONAL PARA FINS GERAIS TRF 

CÍVEL E CRIMINAL 

A presente certidão é confeccionada apenas com base nos registros internos dos sistemas processuais do TRF da 40  Região a partir dos dados fornecidos pelo solicitaste. As pesquisas são 
efetivadas em dois momentos distintos e desvinculados: a) pelo NOME/RAZÃO SOCIAL fornecido; b) pelo CPF/CNPJ fornecido. 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNP]. A conferência dos 
dados pessoais fornecidos pela parte interessada é de responsabilidade exclusiva do destinatário. 

Nestes termos, certificamos que, 

contra o NOME/RAZÃO SOCIAL 
CASSIEU DE SOUZA 

011 

contra o CPF: 
048.245.579/92 

NADA CONSTA 

nos registros de distribuição de processos originários mantidos a partir de 30 de março de 1989, de AÇÕES E EXECUÇÕES CÍVEIS em andamento E CRIMINAIS em andamento e baixados, 
excetuados processos físicos com anotação de silêncio concedido à parte e processos eletrônicos com nível de sigilo maior que 2. 

• Tribunal Regional Federal da 40  Região (Processo Papel) até 25107/2021 às 00:30 
• Tribunal Regional Federal da 40  Região (Processo Eletrônico) até 2510712021 às 00:01 

Certidão emitida em: 25/0712021 às 08:01 (hora e data de Brasília) 

A confirmação de nua autenticidade na Internet poderá ser verificada pelo destinatário, através do endereço https://www.trf4.jus.br  (Menu "Serviços Judiciais/Autenticidade de Certidão') 
informando o Número de Controle 3a30942ed210dc9487358132dc5ebfb8 

2' 



ANEXO II 
	

sou 
CREDENC lAMENTO PÚBLICO N° 09/2021 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO' 

SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO PÚBLICO 

N° 09/2021. 

Nome: FABIANI DE VARGAS 

Endereço: Rua Saul Librelatto , n° 18,Bairro Berger 

Cidade: Coronel Vivida-PR 

Telefone: (46) 99901-5456 

Requer inscrição no Processo Seletivo instaurado pelo edital de Credenciamento 
Público n° 09/2021 para Educador Social. 

Declaro, sob as penas da lei, possuir pleno conhecimento acerca dos termos do 
Edital de Credenciamento Público n° 009/2021, e que sua inscrição implica na 
aceitação da totalidade dos termos nele contido, sobre os quais não poderá 
alegar desconhecimento. 

Declaro, ainda, que não fui declarado(a) INIDÔNEO(A) para firmar contrato com 
o PODER PÚBLICO em qualquer de suas esferas 

Coronel Vivida-PR, 26 de Julho de 2021. 

FABIANI DE VAROAS 
CPF: 066.538.659-16 

RG: 9.449.978-0 



VÁLIDA EM TODO OTERR!TÕRIONACIONAL 

REGISTRO 	9 44 () 	 DATA DE 
GERAL 	 - 	 EXPEDIÇÃO 	- - - 

NOME 

EJNi 

FILIAÇÃO 

I 	LUCI 	v}i;A 
NATURALIDADE 	 DATA õE NASCIMENTO 

IIE 	1'/I/wF 	 . 

DOO. ORIGEM 	 UkJ$EL VIVID!»I 	L1E 
NA  1,344 11IJ:44F 0:I4 

CPF 

- 	 PAULO ERNESTO "ALO CUNHA 
IIW lIRA 	PR  

ASSINATURA DO DIRETOR DIReIOR 
- I.IJPR 

LEI N 7. 116 DE 29/08/83 

ASSINATURA DO TITULAR 

CARTEIRA DE fÍSIENTIDADE~~~ 

1 W 	TÍTULO ELEITORAL IDENTIFICAÇÃO 
IOMETRICA 

DO ELEITOR --- -- 

[

NOME 

N1DE VARGAS  ___  

1 	DATA DE NASCIMENTO P? INSRÇÃO 	 0  

0836 2001 0604 
 zo.s 

1[pi1[J 
sEço 

RONEL VIVIDA/PR 
JUIZ 	ELEITORAL 

COMPROVANTE DE VOTAÇÃO 
ELEIÇOES MUNICIPAIS 2020 

FABIANI DE VARGAS 

Inscrição: 0836 2001 0604 
UF: PR Zona: 0101 Seção: 0096 
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EU PiE EL] 
Atendimento FORCEL: 	0800-0461244 
Atendimento ANEEL: 	167 
Plantão: 	 46 3232-144& 

Identificação 

01.1270.78-0 
Força e Luz Coronel Vivida Ltda.  
Avenida Generoso Marques, 599 
CNPJ: 79.850.574/0001-09 - Insc. Est. 313.00.827-41 	 Valor a Pagar até o Vencimento 
Fone: (46) 3232-1244 - Fone: (46) 3232-1405 	 Vencimento 
www.forcel@terra.com.br  

ROGERIO POVOROZNYK / 

RUA SAUL LIBRELATTO, 18 	
CNPJ/CPF: 066.556.319-12 

BERGER 	 - - 	
CCE/RG: 100793695 

85550-000 Coronel Vivida - PR 	
BANCO/AG: 010

-  

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELÉTRICA 

12/04/2021 

Número 000.005.014 
Série 	U-6 
CFOP 5.258 

Março/2021 

LEITURA ANTERIOR ATIVO EM 24/02/2021................... 11.217 

LEITURA MEDIDOR ATIVO EM 26/03/2021.................... 11.579 

CONSUMO FATURADO (kWh) .................................. 362 

CONSUMO MEDIDO (kWh) ..................................... 362 

CONSTANTE DE MULTIPLICAÇÃO ............................... 1 

DATA DO FATURAMENTO ....................................... 30/03/2021 

DATA DE APRESENTAÇÃO ..................................... 01/04/2021 

DATA PREVISTA PRÓXIMA LEITURA ........................ 27/04/2021 

HISTÓRICO DE CONSUMO 
MES/ANO CONSUMO VALOR 
0212021 353 40860 
01/2021 367 425,94 
12/2020 386 463,75 
1112020 352 396,90 
10/2020 388 435,78 
0912020 405 455,10 
0812020 355 381,34 
0712020 395 418,00 
0612020 351 374,10 
0512020 347 366,73 
0412020 464 487,74 
0312020 330 353,93 

PRODUTOS E SERVIÇOS DA FORCEL 	 Valores (R$) 
Consumo kWh 	 351,32 
Adicional Bandeira Amarela 	 7,20 
Iiumlnaç8o Pública Municipal 	 49,18 
Multa 	 REF. FAT MÊS: 0112021 	 7,37 

VALOR TOTAL 	 415,07 

Reservado ao Fisco 

L B736.9EAC. BAO2.4623.9 CAD. F644.81 9A. 0359 

DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS 
DESCRIÇÃO ALÍQUOTA 	BASE CÁLCULO 	VALOR (R$) 

ICMS 	29% 	 358,62 	 103,97 

PIS 	 1,00% 	 254,55 	 2,54 

COFINS 	4,00% 	 254,55 	 10,18 

DEMONSTRATIVO DE TARIFAS (Tributos Inclusos) 

Tarifa de Consumo 

Consumo kWh 	 362 X 	0,97050 = 	 351,32 
Adicional Bandeira Amarela 	 362 X 	0,01989 = 	 7,20 
Subtotal 	 358,52 

tensão (V): 220 / 127 
atividade: RESIDENCIAL - Residencial Normal 
número medidor: 1494182 	- bifasico 
limite adequado de tensão:202 a 2311117 a 133 
Demonstrativo dos Indices de Qualidade da Forcei 

CONJUNTO.. FORCEL - 40404536 

REF: Fev/2021 	MENSAL 	TRIMESTRAL 	 ANUAL 

DIC (Hs) 	 0,33 / 4,71 	 0.00 19,43 	 0.00/18,86 

FIC (Int) 	 1,00 /3,17 	 0.0016,35 	 0.00112,70 

DMIC (Hs) 	 0,3312,60 

DEC (hs) 	 112,40 

FEC (Int) 	 0,3012,10 

1 CONVENtOS: CEF -CRESOL -S1COOB -S1CREDI -PAGFACIL -BAIXADA MAT CONST. 
TARIFAS EM VIGOR RESOLUÇÃO ANEEL BANDEIRA VERMELHA 
PATAMAR 	 SUA FATURA ATÉ VENCIMENTO, 

AUTORIZE DÉBITO AUTOMÁTICO EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 

..

VOCÊ EVITA MULTA 2%. j 

	

[o FUPiEEL 	
NUMERO: 5014 	 Março/2021 	 01.1270.78-0 

Valor a pagar ate vencimento: 	 415,07 

	

Força e Luz Coronel Vivida Ltda. 	 Data de vencimento' ............. : 	 1210412021 

	

ROGERIO POVOROZNYK 	 1') 

2 
83690000004-0 15070218000-4 	10001821577-0 11270780321-2 	 / 

D 	III MI III 	I 	II 	M 	III 	I 	11111 



Selo 	Digital 	n' 	018349 
http/Ihorus funarpen com br/consulta 
Reconheço por Verdadeira a firma di 
*0002 560876*,Coronel Vivida-Param 

En 
Marli 

- 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu, ROGERIO POVOROZNYK, residente, Cidade de Coronel Vivida 
-PR CEP:85550 -000, CPF n° 066.556.319-12 RG no 10079369-5 Órgão Exped. 
SESP PR, Declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para fins de que a senhora 
FABIANI DE VARGAS, reside no endereço: RUA SAUL LIBRELATTO ,18' 
BAIRRO BERGER na cidade de Coronel Vivida-PR há aproximadamente (4) anos. -- 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando 
estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das 
informações aqui prestadas. 

Coronel vivida-PR,26 de Julho de 2021. 

1/ 
'1t J'

4POOOOROZXYK
/ 
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CURICULUM VITAE 

w 

%eLw~ 

NOME: Fabiani de vargas 

Brasileira, solteira, 34 anos, sexo: Femenino 

Residente e Domiciliar á Rua Sau Libelatto, n 9  18 casa 

Bairro: Berger, Coronel vivida —PR 

Telefone: (46) 99901-5456- (46) 9120-7735 

OBJETIVOS: 

- Zeladora, Diarista organização limpeza ,Auxiliar, Administrativo e gestão Administrativo, 

Assistente operacional, operadora de caixa ,Vendedora, secretária ,recepcionista, DP 

pessoais, Recursos humanos e gestão RH, Gestão em Vendas, cuidadora de idosos, Cuidadora 

de crianças, Atendente de farmácia. 

Formação: 

-colégio: Tancredo Neves, Santa Terezinha- 12 a 82 Série 

-Colégio: Estadual Arnaldo Busatto: Coronel vivida, Ensino Fundamental --2 2  GRAU 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

-2013-2014 A ciconet congelados - RST-470 N2  2567 Veranópolis—RS 

Cargo: Masseira de produção- Desempenho amassar as massas 

-2008 -2012 Coopershoes coop calc comp- Rod RST-470KM 109,318 Veranópolis -RS 

Cargo: Operadora de Produção - Desempenho Calçadista 
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ii Esta é a sua Carteira de Trabal ho e Previdé 
Sn ca CTPS, documento oligat6rio par , 

• - CO d qualquer emprego ou ativi. 
s,.onai. 

Nca cie -verão ser reejrados ,)(os os c 
j Crt d Trabalho, eiemc--'es a 

'ara -ç reconhocrnenta dos seus díreitca pe-r , a 
Justiça do Trabalho, bem comc par. a 

-itcnção da aposentadoria e demais boneru,s 
evdencrios, garantindo. ainda, sua habd-

'ação ao seguro desemprego e ao Fundo de 
Garantia do tempo de serviço - FGTS. 

O conjunto de anotações contido nest 
documento e o seu estado de consevaçc 
espelham a conduta, a qualificação e as 
profissiona is do seu portador. 

?ekt sua importãncia, é sei dever protegê-la e 
Cu i dá-la, ' s além de conter o registro de sua vida 
p ~ofissio n aí e a garanta da preservação e validade 
de seus direitos como trabalhador e cidadà, 
cntrfbui paro assegurar o seu futuro e o de seus 
dependentes, tendovalidade,' também como 
documento de idoniíicaçéo. - 

MINJSTÉRO DO TA 
- 	 SECiETAgIA DE POLIUCAS DE ENIU 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCL1 SC. 

rsIP_
rlASP  
207.40623.25-1 

,- NéM'O - --------- ,- sfor 	-,-- tF-. 

0429890 	002-O 

ai- fcJLg 

ASSVOURA.cO UTuL'S 

rc'LLc.'-,p DOT 

r COFFCClOsr LiA COM RECURSOS 00 

FAT - ÍLNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. 

ESTA CARTEIRA CONTÉM SO PÁGINAS NUS4ERADA,S 

-• 	
--• 	 -a" 

7 



ALTERAÇÃO DE ID 
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DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins de que o Senhora FABIANE DE VARGASK 

participa ativamente nas atividades religiosa da Comunidade , Paróquia 

São Roque Município de Coronel Vivida - Pr. 

Tem conhecimento para se cadastrar para o trabalho. 

Por ser o declarado a verdade, dato e assino para os devidos efeitos. 

Coronel Vivida - PR,24.julho 2021 

Irma Iris Maria ferrazza Coordenadora de catequese 

/ 

1 

L/' 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANÁ 

COMARCA DE CEL. VIVIDA gw CARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 
MARIA CRISTINA SCHULZ 

DISTRIBUIDOR 

CARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 	 TITULAR 

RUA CLEVELÂNDIA, N° 536 - SÃO LUIS 	
MARIA CRISTINA SCHULZ - TITULAR 

 JURAMENTADO 
CEL. VIVIDA - PR - 85550-000 	 ANA MARIA DE SIQUEIRA - JURAMENTADA 

Certidão Negativa Criminal N 11182/2021 

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos de 
distribuiçãoCRIMINAL (Criminal, Juizado Especial, Violência Contra a 
Mulher), EXECUÇÕES RENAIS (Execuções Penais, Juizado Especial, 
Execuções Penais(Fechado)) sob minha guarda neste cartório, verifiquei 
NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: 

FABIANI DE VARGAS 
Nacionalidade. . 	BRASILEIRA 
Estado Civil 	SOLTEIRO 
Filiação ........ CELIA LUCIA DE VARGAS e ADEMIR SANTO DE VARGAS 
Documento ....... CPF 066.538.659-16, RG 9.449.978-0-SESP-PR 
Residência ...... Rua SAUL LIBRELATTO, 18, BERGER, CORONEL VIVIDA/PR, CEP 85550000 

no período compreendido entre a presente data e os últimos 10 anos que a 
antecedem. 

CEL. VIVIDA/PR, 26 de Julho de 2021, 13:42:44 

(URAJURAMENTADA 	- 

'02.432.0421000 1  -27 

CARTÓRO DTRUDOR 
E ANEXOS 

3550-O00
e'  

VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAÇÃO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO 

"Art. 300 "anexo IV" do Código de Organização e Divisão Judiciárias do Estado do Paraná." 

Nesta Comarca existe somente um ofício Distribuidor. 



FIM 

I(SIII 

CREDENC lAMENTO PÚBLICO N° 0912021 

DECLARAÇÃO 

wc 

Município de Coronel Vivida -PR. 

Através da presente, eu FABIANI DE VARGAS, inscrita no CPF n° 
066.538.659-16 e RG n° 9.449.978-0, DECLARO expressamente que: 

1 -Até a presente data tenho aptidão física e mental, necessárias para a 
realização dos trabalhos inerentes ao cargo de EDUCADORA SOCIAL; 

II -Não sou funcionária pública na esfera federal, estadual ou municipal e 
também, não exerço cargo no legislativo; 

III -Tenho a disponibilidade em finais de semana e feriados e com jornada 
alternativa com escala de horários, conforme necessidade da Casa Lar. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente Declaração. 

Coronel Vivida-PR,26 de Julho de 2021. 

FABIANI DE VARGAS 
CPF: 066.538.659-16 

RG:9.449.978-0 

IN 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. 

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PUBLICA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

o 

__ 
0L 

ASSINATURA DO TITULAR 	O 
/ (F CARTEIRA DE IDENTIDADE 

EMtoOo oiJo NACIONAL 

RESTRd 9J09.061 9 22 08/2000 GERAL 	 EXPEDIÇA 

NOME 	 ,- 

LUCIANE ALVES DE RE1ENDE 
FILIAÇÃO 

SALIN ALVES DE RE1ENDE 
NELY DE REZENDE 

NATURALIDADE 	 CNAqCIMENTO- 

CORONEL VIVIDA/PR 	 1 17107/180 
DOO. ORIGEM 	COMARCA - CORONEL VIVIDA/PR, 	SEDE 

CNASC 
ÇPF 

	6425,L1VROAj1,FDLH:365 

CJPJH 	- 	 MARCO motMO LACARA 
ASSINATURA DO DIRETOR 

1 

CONFERE COMO ORIGINAL 1 
EM J?)IÇZ ,&xj 

4 

7 
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CONFERE COMO ORIGINAL 
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Atendimento FtJRCEL: 	0800-0461244 
Atendimento ANEEL: 	167 

Plantão: 	 46 3232-1444 

Valor a Pagar até o Vencimento (R$) 

Vencimento 

ldenflficaçâ© 

O4.1457.0O5j 

12/07/2021 

CNPJ/CPF: 518.547.169-72 
Série U7O 

CCE/RG: 391334153 	 CFOP 
BANCO/AG: 010 
	

L1. 

o RIMEI1 
Força e Luz Coronel Vivida Ltda. 
Avenida Generoso Marques, 599 
CNPJ: 79.850.574/0001-09 - Insc. Est. 313.00.827-41 
Fone: (46) 3232-1244 - Fone: (46) 3232-1405 
www.forcel@terra.com.br  

SALIN ALVES DE REZENDE/'  
RUA DAS CAMELIAS, 312 

JARDIM PRIMAVERA II 	- 

85550-000 Coronel Vivida - PR 

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELÉTRICA 
Junho/2021 PRODUTOS E SERVIÇOS DA FORCEL Valores-( R$) 
LEITURA ANTERIOR ATIVO EM 2610512021 Consumo kWh 166,61 

LEITURA MEDIDOR ATIVO EM 2810612021 .................... 57.570 Adicional Bandeira Vermelha 15,10 

CONSUMO FATURADO (hWh) .................................. 171 
Municipal 

VALOR TOTAL 205,26 
CONSUMO MEDIDO (kWh) ..................................... 171 

CONSTANTE DE MULTIPLICAÇÃO ................................ 1 

DATA DO FATURAMENTO ....................................... 30/06/2021 

DATA DE APRESENTAÇÃO ..................................... 01/07/2021 

DATA PREVISTA PRÓXIMA LEITURA ........................ 28/07/2021 

HISTÓRICO DE CONSUMO 
MES/ANO CONSUMO VALOR 
0512021 150 174,39 
0412021 168 18992 
0312021 237 270,79 
0212021 194 224,07 
0112021 198 231,07 
1212020 237 283,73 
1112020 190 214,80 
1012020 248 277,54 
0912020 165 184,16 
0812020 92 97,15 
0712020 107 109,11 
0612020 99 103,11 

RESIDENCIAL - Residencial Normal 
número medidor: 4311 -  monofasico 
limite adequado de tens5o:117 a 133/117 a 133 
Demonstrativo dos lndices de Qualidade da Forcei 

CONJUNTO.. FORCEL -40404536 

EEC Mai/2021 	MENSAL 	TRIMESTRAL 	 ANUAL 

01C (Hs) 	 0,6714,71 	 0.00 /9,43 	 0.00118,86 

FIC (ml) 	 1,00 / 3,17 	 0.0016,35 	 0.00 / 12,70 

DMIC (Hs) 	 0,67 /2,80 

DEC (he) 	 .0212,40 

FEC (int) 	 0,02 12.16 

TARIFAS EM VIGOR RESOLUÇÃO ANEEL BANDEIRA VERMELHA 
PATAMAR II or 1/O/9021 PAGANDO SUA FATURA ATÉ VENCIMENTO, 
VOCÊ 1°' 

Reservado ao Fisco 

34C53AFB. 1618.1 BD7311 3.05A2.2B97.2_j 

DEMONSTRATIVODETRIBUTOS 
DESCRIÇÃO ALÍQIJOTA 	BASE CÁLCULO 	VALOR (R$) 

ICMS 	29% 	 181,91 	 52,75 

P15 	 0,911% 	 129,113 	 1,26 

COFINS 	4,51% 	 129,16 	 5,83 

DEMONSTRATIVO DE TARIFAS (Tributos inclusos) 

Tarifa de Consumo 

Consumo kWh 	 171 X 	0,97550 a 	 166,81 
Adicional Bandeira Vermelha 	 171 X 	0,08830 = 	 15,10 
Subtotal 	 181,91 

[CONFERE COMO ORIGINAL 

EMiLIQIi- 

L 
5: CEF -CRESOL -SICOOB -SICREDI -PAGFACIL -BAIXADA MAT CONST. 

DÉBITO AUTOMÁTICO EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 

2 

LI,  - 	 ( 



CURRICULUMVITAE  
IDENTIF 

- (&Jk f4 
Nome: 	 ' Y 

Endereço: 	\b 	J-QQ.J 3 FOTO  

Bairro: Ç_ic 
Cidade: _ 

Cep: 85 	o 
Estado:  

000 

Fone:( ) 	gi43-'-ig 
Fone recado: 	_________ 	_____________________________________________Falar 

E-Mail: 

com:  

Data de Nascimento: 	1 	1 	O 

Nacionalidade:  

Identidade:  

Naturalidade: G3xjv_L__Q.__ 
 Estado Civil:  

('  

ÁREA E CARGO PRETENDIDO 

ESCOLARIDADE 

CURSO 1GRAU(1a8Séne):, 	- 

Escola: 
 

Cidade: "1T_J\.'t.__&_.tD_ .  Período:_ 

CURSO 2 GRAU OU EQUIVALENTE: 

Escola: 6t__t..LC9 
Cidade: í'\\J\,-tc1,tQ_ . 	 Período:_______________________________ 

CURSO SUPERIOR: 

•versida:_ 	 CZt2 O 	C 
Curso: ________________________________________________________ Período:  

Cidade: 

CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO (Pós Graduação, Idiomas, Seminários, Palestras, etc.) 

Assunto: 

Entidade: Período: 

Entidade: _______________________ Período:  

Entidade:______________________________ _______________________ Período: 

Assunto: 

Entidade: _______________________________________________________________ Período: 

Assunto: 

Entidade: 	______________________________________________________________ Período:  
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-7,  
C'TRABALHADOR 

F"ta é a si Carteira 'de Trabalho e Previdência 
Social - CTPS', documento obrigatório para o 
exercício de qualquer emprego ou atividade 
profissional. 

s todos os dados 
mentos básicos 
s direitos perante 
como para a 

demais benefícios 
nda fr  sua habili-
e ao Fundo de 

GTS. 

contido neste 
e conservação, 

ão e as atividades 

-ver protegê-la e 
sistro de sua vida 
vação e validade 
dor e cidadão, 

turo e o de seus 
também, como 

MINISTÉRIO DOTRABALF . Ç j!ft 
SECRETARIA DF.POLíTICAS DE EMPREGO E 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDFN( IA ÇOCIAI. 

L[

SEP PIS/PA 

127.17097.51-3 	) 

NÚMERO 	 SÉRIE 	 1 E 

0171475 	001-0 
 

2ot c1t 

ASSINATURA DO TITULAR 

POLEGAR DIk'iITO 

j 

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO 

FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. 

ESTA CARTEIRA CONTÉM 50 PÁGINAS NUMERADAS 

CONFERE COM O ORIGINAL 

EM 	 ÜJL 

2_ 

o LW_~_c~ 
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1 10 	CONTRATO DE TRABALHO 
	

CONTRATO DE 

.1 

  

Empregador: CREIR DOS SANTOS - ME 
CNPJ: 24.827.481/0001-71 
Endereço:RUA DESEMBARGADOR 

MOTTA 827 
Municipio:CORONEL VIVIDA PR 
CARGO: PROFESSORA EDUCACAO 
INFANTIL 
CBO: 231105 
DATA DE ADMISSAO:011i012016 
REGISTRO N° 	FOLHA: 

11
REMUNERAÇAO: R$ 900,00 
POR M ES 

1k4 
ICREIR DbS SANTOS -- 	 - 

flSS 00 (MPR000000 OU A 0000 11TCS000UNHfl 

DATA DESAÍDA ........ ...6........ DE ..... 

.1. ÍCOM. DISPENSA CD No 

(FGTS N° DA CONTA . .............................................................................. 

Empregador: APMI 
ASSOC. PROT. MATERN.INF CEL.VIVIDA 
CNPJ: 77.485.530/0001-00 
Endereço:RUA PRIMO ZENI 765 
Municipio:Coronel Vivida PR 
CARGO: EDUCADORA SOCIAL 
SUBSTITUTA 
CBO: 515305 
DATA DE ADMISSAO:2110812017 
REGISTRO N° 	FOLHA: 
REMUNERAÇAO: R$ 1.000,00 
POR MES 

APMI 
SSOC. P ROT. MATE R N.I N F. C EL. 

li VI DA  
DATA DE SAÍDA ...... ... 0119 

_rJDL,LL- 

 

r 
r. 

PifIrE - A.P.M.I. 
COM, DISPENSA CD No ......................................................................... 

FGTSN° DA CONTA . .............................................................................. 

CONFERE COMO ORIGINAL 

EM 

. 



1 
1u 

[14 	CONTRATO DE TRABALHO 
 1 

Empregador: APMI 
\SSOC. PROT.MATERN. INF.CEL.VIVIDA 
CNPJ: 77.485.53010001-00 
Endereço:RUA PRIMO ZENI 765 
Municipio:Coronel Vivida PR 
CARGO: EDUCADORA SOCIAL 
CBO: 515305 
DATA DE ADMISSAO:0710312018 

	

REGISTRO N° 	FOLHA: 
REMUNERAÇAO: R$ 1.000,00 
POR MES 	t 	. 9. 

fr\PMI 	\ l\1 IjVt'VI 

VIVIDA 
... 

ÍDATA DESMDÃ..-..........DE 	 .......... DE1. 	. 

7.SAflNE' 

COM. DISPENSA CD N? 

FGTSN' DA CONTA . .............................................................................. 

Empregador: H. E. INDUSTRIA COM. LATICINIO 	" A 
CNPJ: 82.197.69010001-85 
Endereço: RUA SANTA CATARINA, S/N - 
Município: CORONEL VIVIDA 	UF: PR 
Cargo: LAV. DE ROUPAS A MAO 	 . 
C130: 516310 
Data da Admissão: 
02/11/2019 
Registro n: 100217 
FIs./ Ficha: 100217 
Remuneração Especificada: R$ 	1.325,00 
(UM MIL, TREZENTOS E VINTE E CICO REAIS ) por mês 

H 
H E. IND 	

7
USTRIXCOM. LATICINIOS LTOA 

\ 	 \ 

DATA DESAÍDA .... '0  ..DE 

e DISPENSA CD N .................... 

N'DA CONTA . ........................ 

- 	j ORIG1NAL 

IEM 3 .0 IO2L 
L 

. 



0 

Empregador: APMI 
SSOC. PROT. MATERN.tNF.CEL.VIVIDA 

CNPJ: 77 485.530/0001-00 
Endereço:RUA PRIMO ZENI 765 
Munlclplo.00ronel Vivida PR 

EDUCADORA SOCIAL 
- HSUBSTITUTA 

CBO: 5153 05 
DATA DE ADMISSAO: 15/10/2017 

	

1 REGISTRO N° 	FOLHA. 
.IREMUNERAÇAO: R$ 1.000,00 
POR MES 

- ~~ vo- A 
SOC PROT MA E N IN F . O 

k/IVIDA 
A. 

	

\J.  . .. ... 	...r ... . ......... ..  .. ...... . ............. . .......... . . 

COM. DISPENSA CD NO .......................................................................... 

FGTS N° DA CONTA . .............................................................................. 

r 	 - 

CONTRATO DE TRABALHO 	:- 1 

- 

Empregador: APMI 
 

SSOC. PROT.MATERN. INF.CEL.VIV 
CNPJ: 77.485.53010001-00 
Endereço:RUA PRIMO ZENI 	765 
Municipio:Coronel Vivida PR 
CARGO: EDUCADORA SOCIAL 
SUBSTITUTA 
CBO: 515305 
DATA DE ADMISSAO:09/1 1/2017 
REGISTRO N° 	FOLHA: 

R 	AO: R$ 1.000,00 REMUNEJ 
PORMES \  

\PMI 
SSOC.PROT.MA'TER.INF.CEL. 

VIVI-DA 

IFGTS

COM. DISPENSA CD N 	.......................................................................... 

 N° DA CONTA . .............................................................................. 

ii 

'É 
ii 

CONFERE COM O ORIGINAL 

EM 

/i( 

	
5~-  5:~E 

-r-- 
LL 

. 



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA 
ESTADO DO PARANÁ 

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVIÇO TEMPORÁRIO N 
Processo Seletivo Simplificado n 2  001/2017 
Edital nÉ 001/2017, de 29 de maio de 2017 

Pelo presente instrumento de contrato administrativo, de um lado o MUNICÍPIO DE 
CORONEL VIVIDA-PR, pessoa jurídica de direito público interno, com inscrição no CNPJ 
sob o n° 76.995.455/0001-56, com sede administrativa na Praça Angelo Mezzomo, S/N, 
Centro, Coronel Vivida, Estado do Paraná, neste ato representado pelo Sr. Prefeito Municipal 
FRANK ARIEL SCHIAVINI, portador da cédula de identidade civil (RG) n o  5.767.644-2- 
SSP/PR e inscrito no CPF sob o n° 938.311.109-72, de ora em diante denominado 
simplesmente de CONTRATANTE; e de outro lado LUCIANE ALVES DE REZENDE 
portadora da cédula de identidade civil RG no 9.109.061-9SSP-PR, e inscrita no CPF sob o n° 
039.049.449-67, residente e domiciliada na Rua das Camélias, n°. 312, Bairro Jardim 
Primavera II, Coronel Vivida-PR, aprovada e classificada no Processo Seletivo Simplificado 
n° 001/2017, homologado em 04 de julho de 2017, aqui denominada simplesmente de 
CONTRATADA, estando as partes sujeitas às normas da Lei n° 2.764 de 19 de maio de 
2017, e Edital n°. 001/2017 de 29 de maio de 2017, de comum acordo resolvem contratar o 
presente, a ser regido pelas seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA DO OBJETO 
O(A) CONTRATADO(A) trabalhará para o CONTRATANTE na função temporária de,-
Professor(a) Municipal, exercendo as mesmas funções dos ocupantes do cargo efetivo, 
conforme determinado pela Lei n° 2.764, de 19/05/2017 e no Edital n° 001/2017 de 
29/05/2017. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO REGIME JURÍDICO 
O regime jurídico do CONTRATADO é de natureza administrativa, regendo-se por princípios 
de direito público, aplicando-se, naquilo que for compatível com a transitoriedade da 
contratação, os direitos e deveres referidos no Estatuto dos Servidores Públicos Municipais de 
Coronel Vivida-PR (Lei Complementar n°. 014 de 27/03/2006). 

• 	 CLÁUSULA TERCEIRA - DO SALÁRIO 
Pelo serviço supramencionado e prestado, o CONTRATADO perceberá o valor de R$ 
1.864,05 (um mil oitocentos e sessenta e quatro reais e cinco centavos) por mês, pagos em 
moeda corrente nacional, até o último dia útil de cada mês, sempre em isonomia com a 
referência inicial do cargo de provimento efetivo correspondente. 

CLÁUSULA QUARTA - DA JORNADA DE TRABALHO 
A jornada de trabalho do(a) CONTRATADO(A) será de 20 (vinte) horas semanais, 4:00 
(quatro) horas por dia, ficando a distribuição do turno ao inteiro arbítrio do empregador, que( \ 
poderá fixa-lo no turno da manhã ou a tarde. 

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DO (A) CONTRATADO (A) 
í' 

	

	Além das atribuições do cargo efetivo que serão desempenhadas pelo servidor, são deveres 
do(a) CONTRATADO(A): 

a) Guardar sigilo profissional sobre as informações de caráter confidencial a qUe tiver 

	

acesso por causa ou por mera ocasião 	
3OR 

	

Praça Angelo Me 	s n 85550 000 Coronel Vivida Paraná.  
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016e-mail: administracao(acoroncltvida.nr.iwv.br  
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA 
T TJ 	

ESTADO DO PARANÁ 

b) Frequentar e a procurar tirar o melhor aproveitamento dos cursos 
profissional que o CONTRATANTE considere necessários para seu bom desempenho 
das funções; 

C) Cumprir as atribuições inerentes ao emprego, no local onde o trabalho será realizado, e 
em qualquer órgão, repartição ou escola, dentro do território do Município; 

d) Contribuir para o Regime Geral da Previdência Social, na forma estabelecida no § 130, 

do art. 40 da Constituição Federal; 
e) Cumprir a carga horária determinada no contrato; 

o Submeter-se às normas disciplinares; 
g) Respeitar os deveres e proibições constantes do cargo exercido; 
h) Respeitar as normas internas do Departamento de Educação e Cultura, bem como no 

cumprimento das normas de segurança e medicina do trabalho. 

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 
São obrigações do CONTRATANTE: 
1 - pagar ao(à) CONTRATADO(A) o valor estabelecido na Cláusula Terceira deste contrato; 
II - garantir ao(à) CONTRATADO(A) os deveres e proibições, aqueles estabelecidos para os 
demais servidores estatutários conforme as Leis Municipais n°. 014/2006 e n o . 1.847/2006. 
III - oferecer condições necessárias ao desempenho do trabalho; 
IV - garantir a redução dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saúde, higiene 
e segurança. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA VIGÊNCIA 
1 - Este Contrato entra em vigor a partir de 21 de fevereiro de 2018, vencendo-se em 10 
de abril de 2018. (Em substituição ao Afastamento para tratamento de saúde da Titular Ana 
Claudia dos Santos 2° Contrato). 
II- A contratação terá a mesma duração do afastamento do servidor efetivo, até o prazo 
máximo de 01 (um) ano, a contar da data de assinatura do Contrato de Trabalho, conforme 
dispõe o art. 2° da Lei Municipal n°. 2.64/2017. Excepcionalmente poderá ser aditivado o 
Contrato, caso o afastamento for superior ao tempo estipulado inicialmente. 

CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO 
O Contrato por prazo determinado extinguir-se-á sem direto a indenização: 
1 - pelo término do prazo contratual; 
II - por iniciativa da Administração Pública; e 
III - por iniciativa do CONTRATADO(A); 
IV - O CONTRATADO(A) responderá, na apuração de eventual falta funcional praticada no 
exercício de suas funções, na forma da Lei Complementar n°. 014/2006. 

e 

CLÁUSULA NONA - DAS PENALIDADES 
É lícito ao CONTRATANTE aplicar as penalidades de advertência, suspensão e demissão ao 
CONTRATADO, nos casos e termos previstos no Estatuto dos Servidores Público 
Municipais. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DOS CASOS OMISSOS 
Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão designada pela Portaria n°. 026/2017 e, em 
ultima Instância, pelo Prefeito Municipal, observando os princípios e normas que regem a 
Administração Pública.

R  
..----•.------_-- 

CONFEE COMO ORIGINAL 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS DESPESAS 	 EM is ,ç ,2ZL 
As despesas decorrentes deste Contrato correrão por conta de rubrica próp4ia. 

1 _______________ 

Praça Angelo Mezzomo, sln°- 85550-000 -Coronel Vivida- Paran 
Fone: (46) 3232-8300— Fax: (46) 3232-1016e-mail: administracuoicoroneIvivida.p 	.hr 
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I- Ali -- 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS DEMAIS DISPOSIÇÕES 
Em caso de dano causado pelo(a) CONTRATADO(A), fica desde já autorizado o 
CONTRATANTE a efetivar o desconto da importância correspondente ao prejuízo. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO FORO 
Fica eleito o foro da Comarca de Coronel Vivida-PR para dirimir quaisquer dúvidas ou 
controvérsias decorrentes do presente Contrato. 

E, finalmente, por estarem às partes justas, certas e contratadas, depois de lido e achado 
conforme, lavrado em três vias de igual teor e forma, as partes firmam o presente 
INSTRUMENTO, perante as Testemunhas Instrumentárias abaixo discriminadas para que 
surta seus legais e jurídicos efeitos. 

Coronel Vivida, 21 de fevereiro de 2018. 

(MUNICJPiI*/CORÓNEL VIVIDA-PR 
ÁRIEL SCHIAVINI 

Prefeito Municipal / Contratante 

LUCIANE ALVES DE REZENDE 
Contratado(a) 

Testemunhas: 

/ 
1) 	 2) 

'J Sâmara ,de h1oaes pagnoli 
Ma- riari' 1415-0 

CONFERE COM O ORIGiNAL 

EMJ J 

CG Praça Ângelo Mezzomo, sín°- 85550-000 -Coronel Vivida- Paraná. 
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1 01 6e-mail: 	 ir 
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EXTRATO DE TERMO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE SERVIÇO TEMPORÁRIO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 00112017 
LEI MUNICIPAL N°. 2.764 DE 19 DE MAIO DE 2017 

Termo de Rescisão de Contrato Administrativo de Serviço Temporário: n°. 01212018. 
Contratante: Município de Coronel Vivida-PR. 	 1 

Contratado(a): Luciane Alves de Rezende. 	 / 
Objeto: Rescisão do Contrato Administrativo de Serviço Jórário n°. 01212018. 
Vigência: Este instrumento entra em vigor no dia 11p)5 abril de 2018. 
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JUSTIÇA ELEITORAL 

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL 

CERTIDÃO - 

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que 
dispõe a Res.-TSE n 2  21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) está QUITE com a 
Justiça Eleitoral na presente data . * 

Eleitor(a): LUCIANE ALVES DE REZENDE' 

Inscrição: 0687 5882 0604 

Município: 75272 - CORONEL VIVIDA 

Data de nascimento: 17/07/1980 

Filiação: - NELY DE REZENDE 
- SALIN ALVES DE REZENDE 

Ocupação declarada pelo(a) eleitor(a): OUTROS 

Zona: 101 	Seção: 0047 

UF: PR 

Domicílio desde: 01/04/1998 

Certidão emitida às 13:29 em 03/08/2021 

Res.-TSE n 2  21.823/2004: 
O conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos direitos políticos, o regular exercício do voto, 
salvo quando facultativo, o atendimento a convocações da Justiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos 

tivos ao pleito, a inexistência de multas aplicadas, em caráter definitivo, pela Justiça eleitoral e não 
rtnitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se 
tratar de candidatos. 
A plenitude do gozo de direitos políticos decorre da inocorrência de perda de nacionalidade; cancelamento 
de naturalização por sentença transitada em julgado; interdição por incapacidade civil absoluta; 
condenação criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a 
todos imposta ou prestação alternativa; condenação por improbidade administrativa; conscrição; e opção, 
em Portugal, pelo estatuto da igualdade. 

Esta certidão de quitação eleitoral é expedida gratuitamente. 
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral 
na Internet, no endereço: http://www.tse.jus.br  ou pelo aplicativo e-Título, por 
meio do código: 

HSEU.RZXD.WJGY.W8RT 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DOPARANÁ 

COMARCA DE CEL. VIVIDA  
CARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS  

MARIA CRISTINA SCHULZ 
DISTRIBUIDOR 

CARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 	 TITULAR 

RUA CLEVELÂNDIA, N°536 - SÃO LUIS 	 MARIA CRISTINA SCHULZ - 
JURAMENTADON TA DO 

CEL. VIVIDA - PR - 85550-000 	 ANA MARIA DE SIQUEIRA - JURAMENTADA 

Certidão Positiva 

CRIMINAL N. 120512021 

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos de 
distribuição CRIMINAL (Criminal, Juizado Especial, Violência Contra a 
Mulher),EXECUÇOES PENAIS (Execucoes Penais, Juizado Especial, 
Execucoes Penais(Fechado)) sob minha guarda neste cartório, verifiquei o 
SEGUINTE contra: 

LUCIANE ALVES DE REZENDE 
Nacionalidade. . . 	BRASILEIRA 
Estado Civil 	UNIAO ESTAVEL 
Filiação ........ NELY DE REZENDE e SALIN ALVES DE REZENDE 
Documento ....... CPF 039.049.449-67, RG 9.109.061-9/SESP-PR 
Residência: ..... RUA DAS CAMELIAS, 312, PRIMAVERA II, CORONEL VIVIDA/PR, CEP 

85550000 

no período compreendido entre a presente data e os últimos 10 anos que a 
antecedem. 

Distrib Livro Data 	Ação 	 Vara 	 Requerente 
86 	6 	2910612020 TERMO CIRCUNSTANCIADO 	CRIME 

Detalhes: Tipo 	criminal - Juizado Especial II Valor 	0,00 II Delito 	cONTRP,VENÇÓES PENAIS NU: 0001318-65.2020.8.16.0076 CLASSE: 

Termo circunstanciado ASSUNTO: Contravenções Penais 

CEL. VIVIDA/PR, 29 de Julho de 2021, 14:03:10 

MÃRICISTINASCHLZ -TITULAR(:. 
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CONFERE COMO ORIGINAL EM  

VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAÇÃO OU 	 ,S'OCNTO 
'1) 	 I' 

Art. 300 'anexo IV" do Código de Organização e Divisão Judiciárias do Estado cio 

Nesta Comarca existe somente uício Distribuidor. 



MUNICÍPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANÁ 
ANEXO II 
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CREDENCIAMENTO PÚBLICO 1\1 2  09/2021 

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO PÚBLICO N° 09/2021. 

Nome:  
Endere ç o:  
complemento: , cidade:( 
telefone: <S(3 f3L/ S, email: 

C. 

Requer inscrição no Processo Seletivo instaurado pelo edital de Credenciamento Público n 9  

09/2021 para Educador Social. 

Declaro, sob as penas da lei, possuir pleno conhecimento acerca dos termos do Edital de 

Credenciamento Público n° 009/2021, e que sua inscrição implica na aceitação da totalidade 

dos termos nele contido, sobre os quais não poderá alegar desconhecimento. 

Declaro, ainda, que não fui declarado(a) INIDÔNEO(A) para firmar contrato com o PODER 

PÚBLICO em qualquer de suas esferas. 

Local e data 

w€ Q c 
Nome e assinatura da inscrita 

CPF e RG do declarante 

911,  

/ -C 

Praça Angelo Mezzomo, sIna - 85550-000 - coronel Vivida - Paraná 

Fone: (46) 3232-8300 - e-mail: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br  
Página 20 20 de 25 



Praça Angelo Mezzomo, s/n - 85550-000 - Coronel Vivida - Paraná Fone: (46) 3232-8300 - e-mail: 

licitacao@coronelvivida.pr.gov.br  Página 21 de 25 

ANEXO III 

CREDENCIAMENTO PÚBLICO N2 09/2021 

DECLARAÇÃO 

Ao 
Município de Coronel Vivida - PR. 

Através da presente, eu Luciane Alves de Rezende, inscrita no CPF n 2  039.049.449-

67 e RG n 2  9.109.061-9, DECLARO expressamente que: 

- Até a presente data tenho aptidão física e mental, necessárias para a realização dos 

trabalhos inerentes ao cargo de EDUCADORA SOCIAL; 

II - Não sou funcionária pública na esfera federal, estadual ou municipal e também, não 

exerço cargo no legislativo; 
III - Tenho a disponibilidade em finais de semana e feriados e com jornada alternativa com 

escala de horários, conforme necessidade da Casa Lar. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente Declaração. 

Coronel Vivida, 13 de agosto de 2021. 

_O ck 
Luciane Alves de Rezende 

039.049.449-67 e RG n9 9.109.061-9 
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MUNICÍPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANÁ 

COMISSÃO DE LICITAÇÃO 
ATA N2 44/CPL/2021 

DA REUNIÃO - OBJETIVO: Efetuada para proceder ao recebimento, abertura, análise e 

julgamento da documentação para o CREDENCIAMENTO de pessoas físicas para função de 

educador social, em caráter essencial e emergencial, para atuarem no âmbito da Secretaria 

Municipal de Assistência para trabalhar com crianças e adolescentes em medida de proteção 

e acolhimento em Casa Lar. 

DA MODALIDADE - CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO 

Chamamento Público n2  09/2021, de 22.07.2021. 

DA COMISSÃO DE LICITAÇÃO: 

Designação: Portaria n 9  11/2021, de 17 de fevereiro de 2021. 

Presidente: Dinara Mazzucatto, Membros Efetivos: Fernando de Quadros Abatti, lana 

Roberta Schmid, Leila Marcolina. Membros Suplentes: Aline Mari dos Santos Canova, 

Douglas Cristian Strapazzon, Elizangela Veis Sponhoiz, Flaviane Gubert Siqueira. 

DA REUNIÃO: Data: 17 de agosto de 2021, às 09h00. 

Local: Sede da Prefeitura Municipal de Coronel Vivida. 

DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: Foram recebidos os envelopes das seguintes 

proponentes: Cassieli de Souza, Fabiani de Vargas e Luciane Alves de Rezende. 

DA ABERTURA DOS ENVELOPES E CONFERÊNCIA DA DOCUMENTAÇÃO: A Comissão de 

Licitação efetuou a abertura dos envelopes contendo os documentos para credenciamento 

das pessoas físicas interessadas no credenciamento, foram verificados os documentos 

apresentados, tendo sido os mesmos rubricados pela Comissão de Licitação e pela Secretária 

de Assistência Social. 

DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO: A Comissão de Licitação analisou o teor dos documentos, 

verificando que: a proponente Cassieli de Souza não apresentou comprovante de residência 

mínimo de 2019, somente de 2021, o currículo não tem data, não apresentou comprovante 

de experiência na atuação com crianças e adolescentes, o comprovante de estar em gozo 

com os direitos políticos não foi expedido pelo fórum eleitoral, não apresentou certidão 

negativa de antecedentes criminais expedido pelo fórum da comarca de Coronel Vivida. 

Diante do não cumprimento das exigências estabelecidas no edital, fica a mesma 

INABILITADA. A proponente Fabiani de Vargas apresentou cópia simples do RG e CPF e o 

edital solicita cópia autenticada, o currículo não tem data, apresentou cópia simples do 

ensino médio, não apresentou comprovante de experiência na atuação com crianças e 

adolescentes (cópia simples da carteira de trabalho sem constar nenhum registro e 

declaração de experiência sem firma reconhecida), apresentou cópia simples de 

comprovante de votação na última eleição. Diante do não cumprimento das exigências 

estabelecidas no edital, fica a mesma INABILITADA. A proponente Luciane Alves de Rezende 

não apresentou comprovante de residência mínimo de 2019, somente de 2021, o currículo 

não tem data, a certidão de antecedentes criminais consta como "Positiva" e é uma cópia 

autenticada e o edital solicita certidão negativa original. Diante do não cumprimento das 

exigências estabelecidas no edital, fica a mesma INABILITADA. 

Pessoa Física Habilitação 

Cassieli de Souza INABILITADA 

Fabiani de Vargas INABILITADA 

Luciane Alves de Rezende INABILITADA 

Praça Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 - Coronel Vivida - Paraná 

Fone: (46) 3232-8300 - e-mail: Iicitacao@coronelvivida.pr.gov.br  
1 



CPL  
Me 	CPL 

ç2 
Fatimael ía Silva 

Secretária de Assistência Social 

Dinara Mazzucatto 

Presidente da CPL 

Fernando Q. Abatti 

Membro da CPL 

íei-l~a Marc'olina 

Membro da CPL 

MUNICÍPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANÁ 

DA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS: Fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados da 

publicação no diário oficial do município, para interposição de recursos a qualquer das 

interessadas inscritas no credenciamento que se sinta prejudicada. 

DO ENCERRAMENTO: Nada mais havendo a tratar a Senhora Presidente deu por encerrada a 

sessão, para constar, os membros da Comissão de Licitação lavraram a presente Ata que lida 

e achada conforme segue adiante assinada pelos Membros das Comissão de Licitação e pela 

Secretária de Assistência Social. 

Praça Angelo Mezzomo, s/flQ - 85550-000 - Coronel Vivida - Paraná 
Fone: (46) 3232-8300 - e-mail: Iicitacao@coroneIvivida.pr.gov.br  
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MUNICÍPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANÁ 

EDITAL DE HABILITAÇÃO 

REF: EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N 2  09/2021. 

Objeto: CREDENCIAMENTO de pessoas físicas para função de educador social, em caráter 

essencial e emergencial, para atuarem no âmbito da Secretaria Municipal de Assistência para 

trabalhar com crianças e adolescentes em medida de proteção e acolhimento em Casa Lar. 

A comissão de licitação comunica aos interessados no chamamento público, objeto do edital em 

epigrafe, que após a análise e verificação da documentação apresentada pelas proponentes, 

- 	 decidiu INABILITAR as seguintes proponentes: 

g de 

ordem Proponente 

01 Cassieli de Souza 

02 Fabiani de Vargas 

031 Luciane Alves de Rezende 

Comunica outrossim, que dentro do prazo de 05 (cinco) dias úteis contados da data de 

publicação deste edital no Diário Oficial do Município, a comissão de licitação dará vistas ao 

respectivo processo licitatório, a qualquer das proponentes que se sinta prejudicada, para 

interposição de recurso. 

Coronel Vivida, 17 de agosto de 2021. 

~ànara Mazzucatto 

Presidente da CPL 

1
PL 

Leila Marcolina 
Membro da CPI- 

Fernando Q.  Abatti 

Membro da CPI- 


