pe @

NOME: Deise Vimaana Santos de Souza
CPF: 22194774874
MOTIVO: Cargo farmacéutico

Processo Credenciamento 03/2022
Processo administrativo 137/2022

., Beo
o 2000 .
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Secretaria Municipal de Saude % (@

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Marechal Candido Rondon, 216 (Centro) - Telefax: (43) 3537-1171

CEP: 86.385-000 - E-mail: saude@barradojacare.pr.gov.br

ANEXO Il - FICHA DE |NSCR|CAO DO CREDENCIAMENTO 12022
Nome: \\q\o;wc %fuwmm M o b8 }o«&«é}u QQ/UW\I;US

Data de nascimento 5 /0% /(431 )

RG:| © 209 163 -3 CPF |a 21943 34834
Enderego _ Yo VJouu L %Qm:(is N° G40
Bairro: Coclne Cidade: ’Q)Q)\m ole ;’-()&Vcom -

Telefone Fixo: () Celular: (A3)A 88029020

Email: __ds itni vz & opreud - com

. (i .
Nivel de Escolaridade Lo e, Corrnin 0. 1 L‘\'@e/\ )
7 5

Oficina pretendida: é)o\;\nmotg D Aa LS

Disponibilidade de periodo:

" | matutino

] Vespertino
<] integral

(Local) Sovio do gomm 26 (Data) dhagrbre 2022

!

Assinatura do candidato
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REPUBLICA FEDERATIVA DO SRAS!!.‘:.
CONSELHO FEDERM DE FARMAC!;& :

Valida em todo Territério Nacional

S SR AS ek 4 NS SRS e

Poleger Direito

Vahida come prova oe identidade. para quaiquer efelto, de acordo com.a lei n® 6.206/75.
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26/12/2022 15:54 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 221.947.748-74

Nome: DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA SIMOES

Data de Nascimento: 25/08/1977

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 21/09/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:53:28 do dia 26/12/2022 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 50EF.F51D.F190.FAC7

AP

ﬁg\mﬁ C. Coordhd® e, Gonrf ctn il

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA SIMOES

CPF: 221.947.748-74

Certiddo n°: 46632836/2022

Expedigédo: 26/12/2022, as 15:57:42

Validade: 24/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA SIMOES, inscrito(a) no
CPF sob o n° 221.947.748-74, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

/)

ia Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

« s av walle . :
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028950848-63

Certidao fornecida para o CPF/MF:  221.947.748-74
Nome: DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA SIMOES

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 ndo 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 acessorias.

Valida até 25/04/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

@/ Gorrtonrdtcs ©@ocveie ate ~re Qg .

} B ) T~
Pégina 1 de 1
Emitido via Intenet Pablica (26/12/2022 16:00:22)



27/12/22, 10:25 Certidao z 3

N

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE
ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 264/2022
Regularidade Fiscal de Pessoa Fisica

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos
IMPORTANTE: constatados posteriormente mesmo referente ao periodo
compreendido nesta Certiddo.

Certificamos que até a presente data nio existe débito tributario vencido relativo ao contribuinte abaixo.

NOME: DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA SIMOES

ENDERECO: RUA RAUL GAIOTTO, 640 - CENTRO CEP: 86385000 Barra do Jacaré - PR

CPF: CODIGO DE AUTENTICAGAO:

221.947.748-74 4HHMG2QESMC4XJ4EBM

Observagoes:

Barra do Jacaré, 27 Dezembro de 2022

DIV VIVAN
mitido por: PEDRO LUIZ BRANCO

/) N
@Yy =y OV Qﬁ-fk\(";lu, Ao, L @&’ .

, L e, & Comrdude

barradojacarepr.equiplano.com.br:7474/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FISICA&certidaoModel.idCertidao=2021 11



)

/
5

Secretaria Municipal de Saude

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Marechal Candido Rondon, 216 (Centro) - Telefax: (43) 3537-1171

CEP: 86.385-000 - E-mail: saude@barradojacare.pr.gov.br

ANEXO VI - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES

A Comissdo Permanente de Licitagdo Municipio de Barra do Jacaré, Estado do Parana.

Prezados Senhores:

Eu \QLQ,\M. &Amrnm S OLS S nSA , residente no enderego
R o L %OL@@ ¢ o6NO , portador da
Cédula de Identidade RG n. ©QC4 |63 -3 e inscrito no CPF sob n.
23144334834 ,declara para todos os fins de direito, ainexisténcia

de fatos supervenientes impeditivos do CREDENCIAMENTO ou que comprometam
a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32, Paragrafo 2° e Artigo 97 da

Lei n® 8.666, de 21 de Junho de 1993 e suas alteragdes posteriores.

(Local) Beovg dp %5;;,“’ ,20 (Data) oLm/)LM 2022

Assinatura do candidato




Secretaria Municipal de Sauae

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Marechal Candido Rondon, 216 (Centro) - Telefax: (43) 3537-1171

CEP: 86.385-000 - E-mail: saude@barradojacare. pr.gov.br

Declaramos, sob as sancdes administrativas cabiveis e as penas da lei, para os devidos
fins e especialmente no que se referir ao Credenciamento n. . 153 /2022,

que eu 10 o AM. ﬁjxmmr\mm Sde S SanSin_, residente no endereco
"Q\uf\ Lon ﬁy\o WSe w2 U0 , portador da
Cédula de Identidade RG n. © 204101 > e inscrito no CPF sob n.

LA A\ A4 Y4 34 —» reunir todos os requisitos exigidos no referido Edital

para a habilitagdo, quanto as condicdes de qualificegao juridica, fiscal e técnica, nos
termos do artigo 4.°, inciso VII, da Lei Federal n. 10.520/2002

&
o

_(‘Z\NU.}» 0333 ("%JLC\/\L,.”’E, oy ‘K r\"{"\\i)’\/\'f

({)’\_ww,\;b e

~——

Assinatura do candidato
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Secretaria vMunicipal ae Saude

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Marechal Candido Rondon, 216 (Centro) - Telefax: (43) 3537-1171

CEP: 86.385-000 - E-mail: saude@barradojacare.pr.gov.br

ANEXO IV - DECLARAGAO DE NAO VINCULO EMPREGATICIO

Declaro, para os devidos fins a Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefeitura

Municipal de Barra do Jacaré- PR, que eu
‘QAWL &NM 5.0 S, SuvaBA , portador da Ceédula de
Identidade RG n.° 6209163 -3 e inscrito(s) no CPF sob

n°221943 34834 caso seja habilitado no Processo Credenciamento
03 /2022, Processo Administrativo 121 /2022, minha habilitagdo n&o gerara direito

subjetivo para efetiva contratagdo ou vinculo empregaticio e que ndo exergo cargo

ou fung&o publica municipal na cidade de Barra do Jacaré — PR

Por ser verdade, firmo a presente.

(Local) frane dg% cone 2 (Data) dopnlne 2022

e oenine

Assinatura do candidato
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Secretaria Municipal de Saude

Barra do Jacaré - Parand

CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Marechal Candido Rondon, 216 (Centro) - Telefax: (43) 3537-1171

CEP: 86.385-000 - E-mail: saude@barradojacare. pr.gov.br

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Credenciamento n. %+ /2022.

Nome Proponente 0 DN ‘%}?xmnafm\. L, & ol ‘»(,u_;& V}\L»’VY\‘;% N
CPF: 22\ a4} FUL 34 RG:__©209 1671 -3

Enderego: _ Lo Roul (J\;%\ i

N.°GA4 OBairro: W /\’Y/ 9 ] Cidade: ("\‘,y(’fkrb‘i_;_,, c}-\x; fﬁlr_am{/

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA
FiSICA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE PROFISSIONAL
FARMACEUTICO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BARRA DO JACARE/ PR, na quantidade, forma e condicdes estabelecidas no
Edital e no Termo de Referéncia.

Ordem | Descrigdo da Oficina | Quant. | Valor ValorTotal
Unitario

01 FARMACEUTICO 01 més |R$ 4.117,10 R$ 4.117,10
Valor Total RS 4.117,10

Valor Global da Proposta R$ 4117,10 (QUATRO MIL CENTO E
DEZESSETE REAIS E DEZ CENTAVOS)
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de prestacio servicos devera ser forma mensal.
Local de entrega prestagio servigos Municipio de Barra do Jacaré/ PR
Conforme Necessidade Secretaria Municipal de Saude.

Declaro, sob as penas da lei, que os servicos prestados vdo atender todas as
especificagdes exigidas no Edital e seus anexos.

Declaro que os precos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos
incorridos pela proponente na data da apresentacdo desta proposta incluindo, entre
outros: tributos, encargos sociais, despesas administrativas, seguro, frete, descarga e
lucro.

Brovug, (l.(, “Qﬂaxu A CLL (L ajfn-’lm;\, 20 QS
U

-
2

Deise Vimaana Santos de Souza Simées

12
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26/12/2022 16:24 Cadigo de Acesso

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Cadigo de Acesso - Pessoa Fisica

Prezado Contribuinte,

' | N&o foi possivel gerar o cédigo de acesso pelo seguinte motivo:
acé ndo apresentou declaragido de imposto de renda (DIRPF) como titular em nenhum dos
is Gltimos exercicios.

Para acessar o Portal e-CAC, utilize um certificado digital proprio ou nomeie um procurador que possua
certificado digital.

A Receita Federal oferece outros servicos via internet, fora do Portal e-CAC, sem a utilizacdo de certificado
digital ou cédigo de acesso. Alguns desses servigos requerem dados especificos ou outros cédigos de acesso.
Verifique se algum deles atende suas necessidades.

Se precisar se dirigir a uma Unidade de Atendimento, consulte o enderego, horario de atendimento e

possibilidade de agendamento.

OK

CuvraondOu G\mA&LL‘ A walle .
ﬂ%o-‘f\*@ Q. Comraud®

n



IDADE DE MARILIA

UNIVERS

YTTEIC A TV
FICADU

A Universidade de Marilia, nos termos do
artigo 15, Inciso IV do seu regimento, aprovado pela Portaria

MEC n° 261/88 de 25/04/88, certifica que

Deice Vimaana Cantoe de Qoyzs

Participou do curso de extensao:
“ COSMETOLOGIA APLICADA ”

realizado no periodo de 12/05 a 15/12/2001 com duracéo de

72 horas, preenchendo os requisitos minimos.

Marilia, 25 de Fevereiro de 2002.

Branco Janior
de de CiéRgias da Salide




A/

Estado do Parana

{redenciada pelo Deceoto Federal de 03 de julho de 1997,

Lertificado

B Reitora da Universidade Rorte do Parand, no uso de suas ateibuicdes legais, cetifica que

Deise Yimaana Santos de Souza

concluie o Lueso de Especializacio em Farmacologia e Farmacoterapia, de Pos-Beaduagio Tato Sensu, vealizado no periodo de 03/09/2005 a
15/12/2006, com duragdo de 420 horas, de acordo com a Resolugio 1, de 03/04/2001 do LHE/CES - D.HIL. de 09/04/2001.

Londrina, 20 de agosto de 2007.

B HTD

— AN
Loncluinte




Histérico Escolar de: DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA

Data de Nascimento: 25/08/1977 R.G. n% 6.209.167-3 SESP/ PR C.P.F.. 221947748-74

Especializagio em: FARMACOLOGIA E FARMACOTERAPIA
Periodo de Realizagdo: 03/09/2005 a 15/12/2006

N° Matricula:

Universidade Norte do Parana

Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U. n° 126 de 04 de julho de 1997.

2016001105

Nacionalidade: Brasileira

Duragéo: 420 horas

Disciplinas e Corpo Docernte Titulagédo Carga Nota
: Horéria
FARMACOCINETICA CLINICA E INTERACOES MEDICAMENTOSAS 30 10.0.
JOSE ANTONIO ZARATE ELIAS ESPECIALISTA
FARMACOLOGTA APL. AO SISTEMA NERVOSO AUTON. E AO SIST. NERVOSO 45 9.0
CENTRAL =
ESTEFANIA GASTALDELLO MOREIRA DOUTOR |
KAREN BARROS PARRON FERNANDES DOUTOR
FARMACOLOGIA APL. AOS SISTEMAS RESP, E GASTROINTESTINAL 30 9.0,
KAREN BARROS PARRON FERNANDES ’ DOUTOR
FARMACOLOGIA BASICA E CLINICA DOS ANTIMICROBIANOS 30 9.0
MARIA LENISE LOPES VIANA MESTRE
FARMACOLOGIA CARDIORENOVASCULAR E DE DOENCAS DO SANGUE 45 9.0
KAREN BARROS PARRON FERNANDES DOUTOR
FARMACOLOGIA ENDOCRINA 30 100 -
JOSE ANTONIO ZARATE ELIAS ESPECIALISTA .
FARMACOLOGIA GERAL E BASES DA FARMACOTERAPIA RACIONAL 15 10.0
JOSE ANTONIO ZARATE ELIAS ESPECIALISTA
FARMACOTERAPTA APL. AO TRAT. DE ASMA, RINITES E ALERGIAS 30 9.0
HELOfSA SIMONINI DELFINO MESTRE
METODOLOGIA DA PESQUISA 45 8.0
POLIANA VIEIRA DA SILVA MESTRE
QUIMIOTERAPIA E ESQ. FARMACOTERAPEUTICOS APLICADOS AO TRATAMENTO DO 15 9.0
CANCER
DANIELE CAVALHEIRO DE OLIVEIRA MESTRE
TOPICOS ESPECIAIS EM FARMACOLOGIA, FARMACOTERAPIA E ESQUEMAS 45 9.0
FARMACOTERAPEUTICOS ' k
KAREN BARROS PARRON FERNANDES DOUTOR
POLIANA VIEIRA DA SILVA MESTRE i
Orientagéo e Elaboragao de Monografia: }
Titulo da Monografia:
TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOUTOR 60 7.6
Orientador (a) : KAREN BARROS PARRON FERNANDES

Critério de Avaliagao:
1. Frequéncia minima exigida: 75% da carga horéaria de cada disciplina.
2. Média minima exigida para aprovagdo nas disciplinas: 70 ( sete ).

De acordo com Resolugado N° 1, de 03/04/2001 do CNE/CES - D.O.U. de 09/04/2001.

Londrina, 13 de julho de 2012.

—f)
(\Aune}k ;‘d’é’%ura

Assistente Administrativo |

Secretaria Académica Geral

GANM Universidade Norte do Parana

Pra-Reitaria Araddmica | Secrataria Araddmica Setarial de Pas-Graduacio

Overraoctoe D. w««nm%




Nuiversinane ne Marilia

Diploma

@ Reitor da Universidade de Marilia - Muimar, uo usn
¢ terdo em vista a conclusan do cursp - FARMACLA
rm 29 dr Junho de 2005 |, comfere o titulo de  Farmacéutica

DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA

nacionalidade  Brasiletra 00000  RG.u® 6.209.167-3-P

ZANONI DO CARMOC

nascido(@) a 25 de Agosto  de 1977 natural Do Estado de Sdo Paulo  escrevenve
outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos ns direitos ¢ prerrogativas legats.

Marilia, 12 de  Agosto  pp 2005 .

Dr. Mircio HMe

Reitor - RG.22.721.7¢4-1
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UNIVERSIDADE DE MARILIA HISTORICO ESCOLAR  Cirrourclow G cte wal)

Registro Académico Nome do Aluno RG N° T BT 1
1118597 DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA 6.209.167 -3 SSPPR 01 1

7,

= _
MFRPAL, JOSE DE SOUZA

Nome da Ma

SENILDA DOS SANTOS SOUZA

P MBI, 1977 Lol G BAULO gD ERRSTIEIRA
| Titsdogi%e'éo{)sz 06-71 Z8r1§ 7 Osdeg?% hﬁ%'fﬁA DO JACARE/PR Certificado Militar Categoria |R.M
INGRESSO POR CONCLUSAO DE CURSO SUPERIOR Curso Superior Concluido
Ne Registro de Diploma Data rgdo de Registro <
I\;JEGS?’IEBSUSL?\:%R Nome da Escola Data Vestibular Classificacao Pontos
i) UNIMAR - UNIVERSIDADE DE MARILIA 12.11.2000 322,0
Cursos e Habilitagdes Data Conclusao Data Colagédo
FARMACIA P.MIN.1283 -08/09/1992 29.06.2005 12.08.2005
Data Expedicdo Diploma
’ 00.00.0000
Disciplinas Cursadas Carga hor. % Freq Nota Final Periodo Situagao Final | Qbs
METODOLOGIA CIENTIFICA 060 ----- 8,40 1997 APROV |02
COMPLEM DE MATEMAT E ESTATIST 150 ----- 7,30 1997 APROV 103
BIOQUIMICA 090 ----- B 1998/2 APROV |04
MICROBIOLOGIA I 072 ====~ B 1998/2 APROV |05
FISICA 108 ===== B 1999/1 APROV |06
BIOLOGIA 090 ==w=m= B 2000/1 APROV |07
QUIMICA GERAL 150 ====» 7,30 1997 APROV |08
ANATOMIA 068/ 88,2 8,00 2001/1 APROV
QUIMICA ORGANICA 068 100,0 7,00 2001/1 APROV
BIOLOGIA II 068/ 82,3 6,87 2001/2 APROV
HISTOLOGIA 068 94,1 9,00 2001/2 APROV
QUIMICA INORGANICA 068/ 88,2 7,00 2001/2 APROV
QUIMICA ORGANICA II 068/ 82,3 5,50 2001/2 APROV
FARMACOBOTANICA 068 94,1 6,87 2001/2 APROV
FISIOLOGIA 068/ 88,2 5,37 2002/1 APROV
QUIMICA ANALITICA 068/ 88,2 5,12 2002/1 APROV
FARMACOGNOSIA II 068| 76,4 8,25 2002/2 APROV
ANTROPOLOGIA CULTURAL 034| 76,4 7,00 2002/2 APROV
BIOLOGIA MOLECULAR 068/ 82,3 7,50 2002/2 APROV
FARMACOGNOSIA I 068| 76,4 7,00 2002/2 APROV
FARMACODINAMICA I 068 76,4 5,75 2003/1 APROV
DEONTOLOGIA E LEG FARMACEUTICA 051} 82,3 5,00 2003/1 APROV
FARMACIA HOSPITALAR 051| 100,0 5,75 2003/1 APROV
ECON E ADM DE EMPR FARMACEUT 051 82,3 8,00 2003/1 APROV
EST SUP EM FARM PUBL E HOSP I 108/ 100,0 8,50 2003/1 APROV
BIOQUIMICA II 068 94,1 7,00 2003/2 APROV
MICROBIOLOGIA II 068 100,0 5,00 2003/2 APROV
FISICO-QUIMICA 068| 100,0 5,00 2003/2 APROV |
FISIOLOGIA II 068| 85,2 7,50 2003/2 APROV
EST SUP EM FARM PUBL E HOSP II 100| 100,0 9,00 2004/1 APROV
FARMACOTERAPIA os1| 88,2 6,37 2004/1 APROV
QUIMICA FARMACEUTICA 068| 94,1 6,00 2004/1 APROV
TOXICOLOGIA 051 88,2 7,00 2004/1 APROV
FARMACOTECNICA II 068| 88,2 i 12 2004/1 APROV |

Total da Carga Horaria
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Registro Académico Nome do Aluno

R.G. N° Org. E Folha n®
1118597 DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA 6.209.167 -3 S%ﬁ%R 02
Nom i Nome da M3
WATAL JOSE DE souza ZENILDA DOS SANTOS SOUZA
Dat i ———

L ata qucim(gngo. 1977 Local gﬂ%scnrf’%%llo Estzéd%> Nacxonalnd‘g[di EIRA
"06159b5206-71 | 887 |0BE% [ BA®EA DO JACARE/PR Sertfieade Mtter i
INGRESSO POR CONCLUSAO DE CURSO SUPERIOR Curso Superior Concluido
N° Registro de Diploma Data Orgao de Registro
INGRESSO POR Nome da Escola Data Vestibular Classificagdo | | Pontos
hlarlihmrh UNIMAR - UNIVERSIDADE DE MARILIA 12.11.2000 322,0
Cursos e Habilitagdes Data Conclusao Data Colagao

FARMACIA P.MIN.1283 -08/09/1992 29.06.2005 12.08.2005
Data Expedi¢ao Diploma
-00.00.0000
Disciplinas Cursadas Carga hor. % Freq. Nota Final Periodo Situagao Final Obs
PARASITOLOGIA 068 94,1 7,00 2004/2 APROV
IMUNOLOGIA 068 94,1 5,62 2004/2 APROV
PATOLOGIA 068 100,0 8,00 2004/2 APROV
PARASITOLOGIA II 068 91,1 7,75 2004/2 APROV
BROMATOLOGIA 068/ 95,5 6,25 2004/2 APROV
SAUDE PUBLICA 051f 100,0 7,00 2004/2 APROV
PATOLOGIA II 068 100,0 8,00 2004/2 APROV
QUIMICA ANALITICA II 068, 86,7 5;12 2005/1 APROV
FARMACODINAMICA II 136/ 91,1 6,87 2005/1 APROV
FARMACOTECNICA I 068 88,2 6,75 2005/1 APROV
02 O PROGRAMA DA DISCIPLINA METODOLOGIA E| TECN.DE PESQUISA DO (URSO DE
CIENCIAS - LIC.DE 1 GRAU CURSADA| NA FAC.EST.FIL.C.L.JACAREZINHO )
E EQUIVALENTE A(S) DISCIPLINA(S) METPDOLOGIA CIENTIFICA |
03 O PROGRAMA DA DISCIPLINA MATEMATICA DO CURSO DE
CIENCIAS - LIC.DE 1 GRAU CURSADA| NA FAC.EST.FIL.C.L.JACAREZINHO ,
E EQUIVALENTE A(S) DISCIPL{INA(S) COMPLEM DE|MATEMAT E ESTATIST
04 O PROGRAMA ' DA DISCIPLINA BIOQUIMICA E FISIOLOGIA DO CURSO DE
SUP.TECN.SAUDE-M.P.M.O.A.M.H CURSADA| NA FACULDADE | TECNOLOGIA SOROCABA ,
E EQUIVALENTE A(S) DISCIPL{INA (S BIOQUIMICA ‘ .
05 O PROGRAMA DA DISCIPLINA MIICROBIPLOGIA| E IMUNOLOGIA DO CURSO DE
SUP.TECN.SAUDE-M.P.M.O.A.M.H CURSADA| NA FACULDADE | TECNOLOGIA SOROCABA ,
E EQUIVALENTE A(S) DISCIPLIINA (S MICROBIOLOGIA I .
06 O PROGRAMA DA DISCIPLINA FISICA DO CURSO DE
SUP.TECN.SAUDE-M.P.M.O.A.M.H CURSADA| NA FACULDADE | TECNOLOGIA SOROCABA ,
E EQUIVALENTE A(S) DISCIPLIINA (S FISICA .
07 O PROGRAMA DA DISCIPLINA BIOLOGIA CELULAR DO CQURSO DE
SUP.TECN.SAUDE-M.P.M.0O.A.M.H CURSADA| NA FACULDADE | TECNOLOGIA SOROCABA ,
E EQUIVALENTE A(S) DISCIPL{INA(S) BIOLOGIA i
08 O PROGRAMA DA DISCIPLINA QUIIMICA DO CURSO DE
CIENCIAS-LIC.DE 1 GRAU c SADA| NA FAC.EDUC.FIL.C.L.JACAREZINHO v
E EQUIVALENTE A(S) DISCIPL{INA (S QUIMICA GERAL
£ o\
Total da Carga Horaria N\ A\
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Registro Académico Nome do Aluno R.G. N° Org. Exp. Folhan®
1118597 DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA 6.209.167 -3 SSPPR 03
B"‘WFAL JOSE DE SOUZA BN

ZENILDA DOS SANTOS SOUZA

J

Dat i Local do Nasci E ionali
| CCHETEE 1977 e EREBRPL0 “Ep BRASTLEIRA
T - — — — ;
| 615 F05206-71 | D87 |05E% | BREEA 0o JACARE/PR cerease il i
INGRESSO POR CONCLUSAO DE CURSO SUPERIOR Curso Superior Concluido
N Registro de Diploma Data Orgéo de Registro
INGRESSO POR Nome da Escola Data Vestibular Classificacao Pontos
it Al UNIMAR - UNIVERSIDADE DE MARILIA 12.11.2000 322,0
Cursos e Habilitagdes Data Conclusao Data Colagao
FARMACIA

P.MIN.1283 -08/09/1992

29.06.2005

12.08.2005 ’

00.

Data Expedicdo Diploma

00.0000

Disciplinas Cursadas
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IMPRESSO POR PROCESSAMENTO DE DADOS
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Secretaria Municipal de Saude

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Marechal Candido Rondon, 216 (Centro) — Telefax: (43) 3637-1171
CEP: 86.385-000 - E-mail: saude@barradojacare.pr.gov.br

ATA DA ABERTURA DE ENVELOPES DO
CHAMAMENTO PUBLICO N. 03/2022

Data: 04 de janeiro de 2023
Horario: 14 horas
Processo Administrativo: 137/2022

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA
PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE PROFISSIONAL
FARMACEUTICO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BARRA DO JACARE/PR.

Aos quatro dias de janeiro de 2023, as 14:00 horas, na Unidade Basica de Saude - UBS,
com enderego a Rua Marechal Candido Rondon, n® 216, Bairro Centro de Barra do
Jacaré/PR, reuniu-se a Comissdo Especial, designada pela Portaria n° 130/2022 de
13/12/2022, constituida pelas seguintes pessoas: Lucimara de Freitas Aguiar, Presidente,
CPF 045.489.459-70, Liziany Caroline Candido Silva, Secretaria CPF 078.351.499-90,
Amanda Coaglio de Mello, Membro CPF 087.943.969-65 para a reaiizagdo da abertura dos
envelopes contendo a documentagao dos interessados em credenciar-se para prestacao de
servicos especializados de profissional farmacéutico para atendimento na Unidade Basica de

Saude da Familia do Municipio de Barra do Jacaré/PR.

A Comissao iniciou os trabalhos realizando a abertura do Envelope contendo as

documentagdes do participante: Deise Vimaana Santos de Souza, CPF: 221.947.748-74.

Posteriormente, a Comissao fez a analise das documentagdes da participante, porém foi

encontrado restricées na Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
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Secretaria Municipal de Saude

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Marechal Candido Rondon, 216 (Centro) — Telefax: (43) 3537-1171
CEP: 86.385-000 - E-mail: saude@barradojacare.pr.gov.br

Divida Ativa da Unido da candidata, assim por ser a Unica participante foi aberto o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, para regularizagao da Certidao. Caso a candidata apresente o documento
no prazo estipulado sera realizado a avaliagao dos titulos

Nada mais havendo a relatar, esta Comissao encerra os trabalhos com a lavratura desta Ata,

que ap6s lida e achada conforme, vai assinada pela Presidente da Comissdo Especial, seus

membros.

Unidade Basica de Saude da Familia, Barra do Jacaré, em 04/01/2023.

Lucima}a gg Freitas Aguiar

Presidente da Comissao

L| an “?t?lme Candldo Silva

ecretario

(;K/‘\'T'o' Y (LC\/ T’f} o % S Ay NN Q‘yv k

Amanda Coaglio Mello
Membro

Poliana Caruline Rosa da Costa:




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA SIMOES
CPF: 221.947.748-74

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:

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragdo para fins de certificagao da
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:09:12 do dia 05/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 3D66.9D66.43FE.05CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria Municipal de Saude

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Marechal Candido Rondon, 216 (Centro) — Telefax: (43) 3537-1171
CEP: 86.385-000 - E-mail: saude@barradojacare.pr.gov.br

ATA DA ABERTURA DE ENVELOPES DO
CHAMAMENTO PUBLICO N. 03/2022

Data: 05 de janeiro de 2023
Horario: 14 horas
Processo Administrativo: 137/2022

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA
PARA PRESTACAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE PROFISSIONAL
FARMACEUTICO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BARRA DO JACARE/PR.

Aos cinco dias de janeiro de 2023, as 15:30 horas, na Unidade Basica de Saude - UBS, com
endereco a Rua Marechal Candido Rondon, n° 216, Bairro Centro de Barra do Jacaré/PR,
reuniu-se a Comissao Especial, designada pela Portaria n° 130/2022 de 13/12/2022,
constituida pelas seguintes pessoas: Lucimara de Freitas Aguiar, Presidente, CPF
045.489.459-70, Liziany Caroline Candido Silva, Secretaria CPF 078.351.499-90, Amanda
Coaglio de Mello, Membro CPF 087.943.969-65, para analisar o documento pendente que
possibilita o credenciamento para prestacdao de servigos especializados de profissional
farmacéutico para atendimento na Unidade Basica de Saude da Familia do Municipio de
Barra do Jacaré/PR.

A Comissao iniciou os trabalhos conferindo a autenticidade e regularidade da Certiddo de
Deébitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido da participante
Sr.2 Deise Vimaana Santos de Souza, CPF: 221.947.748-74, entregue as 15:00 horas do dia
05 de janeiro de 2023, dentro do prazo estipulado, conforme Ata 03/2023.

A Comissao fez a andlise do documento “CERTIDAO” e em seguida realizou a avaliagéo

dos titulos da participante, concluido que foi habilitada a presente participante.

Seguindo a ordem de classificagao dos titulos:
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Rua Marechal Candido Rondon, 216 (Centro) -
CEP: 86.385-000 - E-mail: saude@barradojacare.pr.gov.br

Secretaria Municipal de Saude

Barra do Jacare - Parana
CNPJ: 09.537.151/0001-58

Telefax: (43) 3537-1171

DEISE VIMAANA SANTOS DE SOUZA | TiTULOS PONTUAGAO
Formacgéo superior Farmacia - UNIMAR obrigatoério
Poés - graduacao/ Especializagéo Farmacologia e Farmacoterapia — UNOPAR 05
Experiéncia Profissional 22 meses e 4 dias 30
Curso de 72 horas Cosmetologia Aplicada - UNIMAR 04
TOTAL 39

Nada mais havendo a relatar, esta Comissao encerra os trabalhos com a lavratura desta Ata,

que apos lida e achada conforme, vai assinada pela Presidente da Comissao Especial, seus

membros.

Unidade Basica de Saude da Familia, Barra do Jacaré, em 05/01/2023.

~

\

Lucimara de Freitas Aguiar
Presidente da Comissao

\CLUTJ-«Q'
Llﬁgh&jrolme Can ido Silva

Secretario

Correroroclo, @ex he A v rralle
Amanda Coaglio Mello
Membro




