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UBLICO N°
003/2023.DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: Janaina Fernanda dos Santos Garcia
PF: 006.327.801-42

DATA: 31/08/2023
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Estado do Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

Av. Higiendpolis, 821 - CEP 87490-0000 - Fone (44) 3685-1313 - CNPJ 75 799 577/0001-04

E-Mail prefeitura@novaolimpia.pr.gov.br Home page www.novaolimpia.pr.gov.br
Administragdo 2021/2024

ANEXO |
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Nova Olimpia

Comisséo de Licitagbes

Ref.: Chamamento Publico n. ¢ 003/2023

Senhora JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA, estabelecida a Rua Amazonas, 287, centro,
Nova Olimpia - Pr., portadora da cédula de-identidade n® 001.401.875 e do CPF n°006.327.801-42,
Apresento e submeto-me a apreciagio de Vossas Senhorias, minha proposta para
credenciamento de um Profissional com formag&o em servigo social a participar da licitagéo
instaurada pelo Municipio de NovaOlimpia, Chamamento Piblico n. °003/2023.

Nova Olimpia, em 31 de Agosto de 2023.

Atenciosamente.

Van\

NS
JANAINA szgy( 709 SANTYS GARCIA
327.

CPF: 0 -42-RG: 001.401.875



Estado do Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

Av. Higiendpolis, 821 - CEP 87490-0000 - Fone (44) 3685-1313 - CNPJ 75 799 577/0001-04
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ANEXO Il B
MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAO

Nova Olimpia, em 31 de Agosto de 2023.

JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA, estabelecida a Rua Amazonas, 287, centro, Nova

Olimpia - Pr., portadora da cédula de identidade n° 001.401.875 e do CPF n®006.327.801-42,
telefone: 67-992916995

Ao

Municipio de Nova Olimpia

Comiss&o de Licitagbes

Referente: Edital de Chamamento Publico n°® 003/2023.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa proposta para
credenciamento de um Profissional com formagdo em servigo social visando qualificar e fortalecer o
Cadastro Unico como tecnologia social de identificacdo de familias em situag&io de vulnerabilidade,
criando oportunidade para acesso a servicos, beneficios e programas sociais a pessoas dque

necessitam da Assisténcia Social. Especificacdo
Numero de registro
Valor total R$ no conselho
Item | Nome o profissional CPF Valor mensal R$ | (06 meses) responsavel
01 | Janaina F.S. Garcia |006.327.801-42 R$ 2.000,00 | R$ 12.000,00 N° 15324

Declaro também que as informagbes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito as penas previstas no Art. 299 do
Cddigo Penal.

CPF: 006.327.801-42 - RG: 001.401.875
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"1 I Nomes completos de'soltevro datas e locais de nascimento, nacionalidade e filiagdes dos conjuges

+|ANDERSON RICARDO ROBLE ALVES, nascido aos 10 de abril de 1986, natural de Nova
> |Olimpia-PR, de nacionalidade brasileiro, solteiro, farmacéutico, filho de ARNALDO DE OLIVEIRA
- |ALVES e de MARIA INOES ROBLE ALVES, residente e domlcmado na Rua: Peru, n.° 920, Vila

. |Operéria, em Santa Cruz de Monte Castelo-PR e

- |JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA, nascida aos 08 de dezembro de 1985, natural de| -~
~|Navirai-MS, de nacionalidade brasileira, solteira, assistente social, filha de VALDIR MARTINS ﬁ
TGARCIA ‘& deMARA-FILOMENA DOS SANTOS GARCIA, residente e domiciliada na Rua: Peri| ™
|n.° 920, Vila Operaria, em Santa Cruz de Monte Castelo-PR e

. Reg‘irﬁé de-bens do casamento , e
-~ "{Comunh@o Parcial de Bens s ° ~

~ |[JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA ALVES e

? FUNARPEN

| SELO DIGITAL Ne
| XIVMD. qULko. IrIOW
' Controle:

! Ej3up.QbBZ

l

Consulte esse selo em

" nttp://funarpen.com.br

CERTIDAQ DE CASAMENTO
- ANDERSON RICARDO ROBLE ALVES
JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA ALVES

Matricula
081455 01 55 2015 2 00006 172 0001715 12

Data do registro do casamento (por extenso) Dia Més Ano
Dezoito de dezembro de dois mil e quinze e - 11811 12 || 2015

Nome que cada um dos cnjuges-passou a utilizar (quando houver alteragdo)

-~ [Observacoes 1 Averbagées N

~_|Casamento celebrado neste Cartério, perante o Juiz de Paz José Augusto Félix. Compareceram
. {como testemunhas: Valdir Martins Garcia, brasileiro, casado, natural de Santa Cruz de Monte

11500.764.939-20, portador da Cédula de ldentidade n°® 3.259.640-1-SSP/PR, emitida em

".|dia 22/06/1967, com 48 anos de idade, motorista, inscrito no CPF/MF n° 576.206.609-68, portador] :
da Carteira Nacional de Habilitagdo n® 04154030104-SSP/MS, emitida em 28/08/2014, residente e ~ e
-1domiciliado na Av. Rua: Ponta Pora, n.° 871, em Navirai-MS. Emolumentos: R$250,00 - VRC| &

”.,.1; Registro Civil e Anexos B , i

’j.'j Oficial Registrador

PR | . 2045

t A Fmmeipio 1 Gomarca £ UF D
# 7| Municipio de Santa Cruz de Monte Castelo -

e Comarca de’ Loanda -Estado do Parand_

Ty == =7 ﬁ({g\b ’T";?JJ% i .
¢ -} Enderege. i Lin d n

! \Rua Paré n° 639 - Centro v f%%f Cﬂ’ﬂ;f,\ :
o CEP 87.920-000 - Fone: (44) 3452-1345

|Castelo/PR, nascido no dia 08/12/1969, com 46 anos de idade, fretista, inscrito no CPF/MF n°

17/07/1980, residente e domiciliado na Rua: Mathias de Albuquerque R., n.° 229, em Navirai-MS ¢ - &
Jo&o-Martins Garcia, brasileiro, .casado, natural de Santa Cruz de Monte Castelo/PR, nascido no ==

'11.500,00, Selo Funarpen: R$1,99, Buscas: Nao incide - Total = R$251,9Ges :";
. Santa Cruz de Monte Castelo Cartério de O contetido da certiddo & verdadeiro. Dou fé. -

e \lary Gomes Ferreira Santa Cruz de Monte Castelo-PR, 18 de dezembro de

i,

£ FomErm Yy




MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAG[\O,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

. Certiddo Negativa de Débitos N2579/2023 =

Cadastro Imobiliario
Contribuinte: ANDERSON RICARDO ROBLE ALVES
CPF/CNPJ: 059.845.799-28
Cadastro Municipal: 262
Inscricao Cadastral: 0100100150217001

Quadra: 0015 Lote: 0010

Logradouro: RUA AMAZONAS, N¢ 287

Bairro: CENTRO Complemento: ESQ.C/A R.STA CATARINA 144
Observacao:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que até a
presente data ndo constam pendéncias relativas a tributos administrados por esta Prefeitura
Municipal, referente ao cadastro acima mencionado.

A presente certidao foi emitida exclusivamente para fins de FINS DE DIREITO.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a finalidade para qual foi emitida e a sua autenticidade ¢
comprovada por esta Fazenda Municipal, representado pelo funcionario do Departamento de
Tributagdo abaixo assinado. A autenticidade também poderd ser verificada pela internet, no site

oficial da Prefeitura Municipal de Nova Olimpia <http://www.novaolimpia.pr.gov.br>.

A presente certidao néo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Numero: 579/2023

Coddigo de Autenticidade: CBCF8B4EF6853B87C41192F1E830FC8A
Emitida em: 31/08/2023 Valida até: 30/09/2023

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° 031534820-50

Certidao fornecida para o CPF/MF; 006.327.801-42
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 n&o 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 nado tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacgdes tributarias acessorias.

Valida até 28/12/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1

Emitido via Internet Piblica (30/08/2023 23:28:59) (GQK



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: JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA
CPF: 006.327.801-42

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 10:47:22 do dia 18/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/02/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 5781.8230.EEEG6.514A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHOQ

CERTIDAO NEGATIVA‘DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA

CPF: 006.327.801-42

Certiddo n®: 42016194/2023

Expedig¢do: 18/08/2023, as 10:45:03

Validade: 14/02/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA, inscrito(a) no
CPF sob o n°® 006.327.801-42, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 s&o 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).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Puablico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: ondtltst.jus.br
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ANEXO IIi
MODELO DA DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Nova Olimpia

Comisséo de Licitagdes

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 003/2023.

DECLARAMOS, para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitag&o,
sob a modalidade Chamamento Publico, sob n® 003/2023 instaurado pelo Municipio de Nova
Olimpia-PR, para os devidos fins, que a Senhora Janaina Fernanda dos Santos Garcia, com 37
anos de idade, estado civil casada, profissdo Assistente Social, nacionalidade
brasileira, natural de Navirai - MS, residente e domiciliado a Rua Amazonas, 287, centro, Nova
Oilimpia - Pr telefone 67-992916995, e sabemos tratar-se de cidaddo (&) de conduta
ilibada, ndo tendo conhecimento nada que o desabone sua conduta, que até a presente
data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual contratacdo, e que
estamos cientes de obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

JANAINA 3 w DOS SBPNTOS GARCIA
CPF: 606.327:804-42 - RG: 001.401.875



Dourados .

Centro Universitario da Grande

A Reitora do Centro Universitario da Grande Dourados, no uso de suas atribuigdes
e tendo em vista a conclusdo do Curso de Servigo Social, em 13 de dezembro de 2010,
confere o titulo de "Bacharel em Servigo Social" a:

JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA

Portadora da Cédula de Identidade n° 001401875/SSP/MS., nascida em 08 de dezembro de N {
1985, natural do Estado de Mato Grosso do Sul, nacionalidade brasileira e outorga-he o &
presente Diploma, afim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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~ o Dourados, 13 de dezembro de 2010.




CRESS ¥

Consetho Regional de Servigo Social - 11° Regido

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Documento n2: 01983/2023

Declaramos que o/a assistente social JANAINA FERNANDA DOS SANTOS
GARCIA ALVES, inscrito/a no CPF sob 0 n2 006.327.801-42, encontra-se inscrito/a
neste Conselho Regional de Servico Social da 112 Regido — CRESS/PR, sob o n2
15324 desde 30/08/2023, nos termos da Lei n? 8.662/93, estando com sua
inscricao ATIVA.

Ressaltamos que o/a profissional estd quite com as anuidades até a presente
data e apta ao exercicio profissional.

Esta declaragao é valida por 30 (trinta) dias, contados da data de sua

expedicao.

Curitiba, 30 de agosto de 2023.

CARLA VALERIO
INSCRICAO E CADASTRO
CRESS 112 Regido

0593887d-85f2-450c-88ff-a1af265a53cc

SEDE CURITIBA: Rua [vtonsenhor Celso, 154 - 132 andar - Centro - Curitiba/ PR - CEP: 80010-150 cadastro@cresspr.org.br
SECCIONAL LONDRINA: Rua Piaui, 399 - Sala 101 - Centro - Londrina/PR CEP: 85010-420 - londrina@cresspr.org.br
SECCIONAL CASCAVEL: Rua Parang, 3033 - Saia 161 - Centro - Cascavel/PR CEP: 85810-010 - seccionatcascavel@®cresspr.orgbr

=2

Confirme a autenticidade e a regularidade deste documento na pagina
https://cress-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, mediante
ndmero de controle a seguir:



CRESS ¥

Conselho Regional de Servigo Sociai - 11° Regifo

OFICIO CIRCULAR CRESS-PR N2 1125/2023

Destinatario: Janaina Fernanda dos Santos Garcia Alves

Assunto: Homologacdo de Inscrigdo

Curitiba, 30 de agosto de 2023

Comunicamos que em reunido de inscricdo e cadastro realizada no dia 30/08/2023 e homologacio

—dos pedidos pela portaria n? 57/2023, foi homologado seu pedido de inscricdo principal e seu registro estd

Ltivo no CRESS 112 Regido, sob o niimero 15324 com todos os direitos e deveres segundo a Lei 8662/93 que

regulamenta a profissdo do/a Assistente Social, 0 codigo de ética e as Resolugdes CFESS e CRESS 112 Regido
em vigor.

Seu documento de identidade profissional (DIP) serd emitido dentro de alguns meses e iremos
comunica-lo/a via e-mail quando seu documento estiver pronto e as formas de retirada.

De acordo com a Resolucdo CFESS 1014/2022 “Art. 62 A inscricdo principal no Conselho Regional
sujeitard a/o profissional ao pagamento de anuidades e taxas”

Atenciosamente,
Ry

A.S. 4752 — CRESS/PR
Presidente




Valor Data

RS 249,43 24/08/23

Operacéio realizada com sucessol

informacdes gerais

Banco recebedor

— CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdio numérica do cédigo de barras

10498689025900010004609512334682294760000024943

Instituicdio emissora - nome do banco

CALA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do banco Cédigo ISPB
104 00360305

Beneficidrio original / Cedente

Nome fantasia

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL CRES

—_—

Nome / Razdo social
CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL CRES

CPF / CNPJ
75.188.490/0001-09

Pagador sacado

Nome / Razdo social
JANAINA FERNARNDA DOS SANTOS GARCIA




™,
\

FaN

CPF / CNPJ
006.327.801-42

Pagador final - Correntista

Nome / Razédo social

BRAMBILA PRODUTOS FARMACEUTICOS

CPF / CNPJ
01.904.263/0001-98

Data de vencimento

17/09/2023

Data da Efetivacdo / Agendamento

24/08/2023

Valor nominal do boleto
249,43

Juros [R$)
0,00

IOF (R$)
0,00

Multa (R$)
0,00

Cadigo do operagdo

036400536

Chave de seguranca
OPGX6CO6ROFPVREG

Comprovantes”.

Desconto {R$)
0,00

Abatimento (R$)
0,00

Valor caleulado (R$)
249,43

(11 Vocé poderd consultar futuramente essa e outras fransagdes no item Transacdes, opcdo "Consultas -

Em caso de dvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da

fransacho presente neste comprovante,

Alg CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas}
Al CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



Valor

RS 77,77

Operacéio realizada com sucessol

Informacdes gerais

Data

24/08/23
19:05

Banco recebedor

 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdio numérica do cédigo de barras

10496355829700010004600016114316194800000007777

Instituicdio emissora - nome do banco

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do banco Cédigo ISPB
104 : 00360305

® o

Beneficidrio original / Cedente

Nome fantasia
CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL

‘Nome / Razdo social

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL

CPF / CNPJ
33.874.330/0001-65

Pagador sacado

Nome / Roz&o social

JANAINA FERNANDA DOS SANTOS GARCIA



CPF / CNPJ
006.327.801-42

Pagador final - Correntista

Nome / Rozdo social

BRAMBILA PRODUTOS FARMACEUTICOS

CPF / CNPJ
01.904.263/0001-98

Data de vencimenio

21/09/2023

Data da Efetivacdo / Agendamento
24/08/2023

Valor nominal do boleto
77,77

Juros (RS} Desconto {R$)
3,00 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
©,00 0,00

Multa [R$) Valor caleulado (R$)
0,00 77,77

Cédigo da operagdio
036401628

Chave de seguranga

SLSGZTI7L2PHNAYFO

Cj:;‘ Vocé poderé consultar futuramente essa e outras transagdes no item Transacdes, opsdio “Consultas -

Comprovantes”.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da

tfransacGo presente neste comprovante.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

< J U
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ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragiio do contrato do trabalho, re-
gism)s proﬁssionais e outras anotagGes autorizadas por lei)
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43

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
glstros profnssxonaxs e outras anotagoes autonzadas por lm)

Secfo: 1.16.01.00.00.M5.002

Chapa: 138319

O referido empregado foi admitido através de CONTRATO
POR PRAZO DETERMINADO, conforme art, 443, §1°¢ §2°
alinea “A” da CLT, com data de inicio em 28 de agosto de
2006 até 06 de outubro de 2006.

Caso as partes nfio se manifestem durante o periodo acima o
contrato s¢ da por rescindido.

Gerente de Recursos Humanos
PROBANK S/A

00048508009 0080K0000000208P00GsR00PN0NIEeD0E0RCINIOI0IAIN0PIN00PS000ND09908000000
90000080080006900005090000008000#4008200008P08s000¢EeI¥ORE0IRVNE000000T0009030000
swoveass

5099009 9400880000008000000a020840060895004000489000000090000Re0000082000D

e e E a0 e sa e ecaraoaNtEala00004atr080see0catasearaNT0anedlanleaneioaTacen
80800 00800080000000080000000000000PU000F08N¢EONIBRORCOIIRODFI0000e0000Ie0009R0000
vuesuvrensvemaRve DUYOPEONI000D0e00EET0NTTSE N0t OeIoIIRIEsIIOTsEIEeIINttTsoRaD
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