
A EMPTESA SCHEEL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, COM SCdC NA AVENidA SEIC dEsetembro, n".432, Apto01, Bairro centro, na cidJe de santa Maria aà õ..t. - pn,inscrito no cNpJ sob o n'..3_1 .727.s29/ooo1-, Çãsentaoa neste ato por sua sóciaAdministradora sra. GRAZTELLE A,ARE.TDA'scHEEL, portadora da cédura deldentidade Rc n' 7.890 s26-3 e cpF n" 032.7fi.;zg-82, vem através deste soricitar asubstituiçâo da profissionar cRrsflANE APARECTDA DE L|MA xeNoi, ,L.pon.au"rpela execução do serviço- de Fonoaudióroga referente ao item rote 0.1g do.HAMAMENTO púettco N'. OOO3/2021 ao uúicipio de santa Maria do oeste - pr.
Dados do novo profissional indicado como responsável técnico:

A,/C Secretaria de Saúde, Sra. Daiane de Oliveira

SOLICITecÃODE SUBSTITutÇÃODEPROFISSIONAL

Santa Maria do Oeste - pr, 0g de agosto de 2021

GRAZIELL ECIDA SCHEEL
c

soc
PF: 032.753.979-82
IA ADMINISTRADORA

'o-ôâ

Profissional Cargo CRFa Formação
MARIANE ROCHA
CHEPLUSKI

CPF
079.008.759 -

64
Fonoaudiólog
a

3- 7O73UPR Fonoaudióloga
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Que entre si fazem, de um rado a êmpresa scHEEL sERVrços DE SAúDE LTDA, pessoa

jurídica de direito privado, com sua sede e fórum na Avenida sete de setembro,432, Apt.01.
centro - Santa Maria do oeste - pR, inscrito no cNpJ: 31.727.529/0001-35 nesse ato representado
por seu representante regâr sra. GRAZTELIEAPARECTDA scHEE[, inscrita no cpF: 032.753.g7g_g2, e
RG: 7.890 526-3 e de ora em diante denominada CoNTRATANTE, e de outro rado a sra. MABTANE
RocHA cHEPtusKr, inscrita no cpF: 079.008.759 -64, RG: 8.209.810, cRFa 3- 10731/pR, residente
e domiciliada na Rua: Marêchar Froriano peixoto, 1290 , Bairro: centro - Guarapuava - pR, cEp:
85.010-250 e de ora em diantê denominado CoNTRATADo, conforme as cráusuras seguintes:

CúUSUtA PIMEIRA: Do oBJETo

o objeto do pressente contrato é a prestação de serviços de Fonoaudióroga- 30 horas por
Semana,

cúUsUtA SEGUNDA: Do VAtoR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.200,00 (três mil e
duzentos reais) por mês de serviço, pagos até o 15e dia útir do mês seguinte aos dos serviços
prestados.

cúUSUTA TERcEIRA: Do PRAzo

o prazo de duração deste contrato é de 09 meses (nove meses), contando a partir do dia
16 de âgosto de 2021.

cúusulÂ QUARTA: Dos vÍNcutos

o .'NTRATADO prestará serviços ao ..NTRATANTE sem nenhum tipo de víncuro
empregatício, assumindo
previdenciárias.

todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e

cúusuu qutNTA: DAs oBRIGAçôES

Parágralo único: É facultativo e de responsabilidade do coNTRATADo recolher o lNss
previdenciário a seu favor, tendo como base a alíquota para autônomo.

Fica eleito o Foro da comarca de prrANGA - pR, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas
do presente instrumento.

E por estarem iustos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de iguar

teor e forma, juntamente com duas testemunhas.

SCHEEL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA
CNpJ: 31 .727.52910001 _ 35

CONTRATO PARTICUTAR DE PRESTACÃO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA



Santa Maria do Oeste - PR, 03 de agosto de 2021
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ROCXÀ CHEPLUSKI. Dou Gurra PR 8t2421

Em,,0I.'r' KONOVAL

cÍ Rlr3 nta

GRAZIEttE ARECIDA SCHEEL

cPF 032.753.979 - 82
CONTRATANTE

MARIANE ROCHA CHEPLUSKI

cPF 079.008.759 -64

CONTRATADA
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TRIBUNAL REGIONAL FI,DERAL DA 4"

noclÃo

cERTIDÃo REGIoNAL PARÂ FINs GERAIS TRF

cÍveL t cntulnlt

A presente certidâo é confeccionada apenas com base nos registros internos dos sistemasprocessuais do TRF da 4a Reoião ã partir dos dados fornecido"s pero soricit"nt". ns fáiluiias saoefetrvadas em dois momentoi distintos e aesvincutadàs: ã) per,i 
^ióúilnazlo 

socIAL fornecido;b) pelo CPFlCNPJ fornecido.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a ReceitaFederàl que verifique a identidade do NoME/eqzÃo iôõiÀ|.àÃ ãé#lcNpl. A conferência dosdados pessoais fornecidos pela pârte intereisada.oã r"ipãn*uirioãde exctusiva do destinatário.

Nestes termos, certificamos que,

contra o Not4E/RAzÃo socIAL
MARIANE ROCHA CHEPLUSKI

OU

contra o CPFI
o79,OOA.7s9/ 64

NÂDA CONSTA

nos registros de distribuicâo de processos originários mantidos a partir de 30 de março de1989, de AÇOES e rxecuÇões cÍvers em unou."ãto ÊãniüiN'Alíem andamento e baixados,excetuados processos físicos com anotação de sirêncio .ã*"áioo Jiun" 
" 

processos eretrônicoscom nível de sigilo maior que 2.

. Tribunal Regional Federal da 4a Região (processo papel) até 03/08/2021 às 00:30. Tribunal Regional Federal da 4a Região (processo Eletrônico) até O3/Og/2021 às O0:01

Certidão emitida em: O3/OB/2O27 às 10:49 (hora e data de Brasília)

A confirmaçâo de sua autenticrdade-nê Internet poderá ser veífrcada pero destinatário, atravésdo endereço https://www.trf4.ius br (Menu "s"*iio, jroi.,uirÀutliircioaoe 
de certidão,.)inrormando o Número de contiore u"'úaô.aarürãi";;:õ#?.t;'àH;i -- *'-"* ,
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A policia Iederal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional deInformações criminais - srNrc, que. até a present; à;i;, "Níõ"ôôlqsii'ã.."ã"'jir'i,.,,
condenatória com trânsito em julgado* em nome a" üanr.q,Nr RocIrA cHEpiusKI,
11:IO]9Ii9dE BRASILEIRA, fiIhO(A) dE ELCIO CHEPLUSKI C GIOVANA ROCHAC.HEP-LUSKI, nascido(a) aos 25r09r199r, narurâl de cúenapuevalpR, documento deidentificação 8209810, CpF 079.008.759_64.

SERVIÇO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA ruSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍClA FEDERAL

CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N" 56279202021

4) A autenticidade desta certidão DEVERÁ ser confrmada nt página da Policia Federal, no endereço(http://www.pf.goy.br)
5) Esta ceíidão é yálida por 90 dias.

Brasília-DF, l0:4 t de 03/08/2021

Observações:

l) *ceÍidão expedida nos termos do Art. 20, parágrafo único do código de processo penar. ,.Nos 
atestados deantecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade 

-policiar 
oáo poaJi"r"ionar quaisquer anotraçôes referentes àinstauraçâo de inquérito contla os requerentes,,;

3"ff11'* 
expedida gratuitamente por meio da Intemet em conformidade com a Instrução Normativa n" 005/200g-

llil llillilll
562',7920202t
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CPF
079.008.759-64

MARIANE ROCHA CHEPLTISKI
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www.vivo.com.br/meu
Fale canosco: C@nd de Rêtádatunento
'8486 ou uw.úvo.óm.b/fâleconosó

Aven da Hoienóools. 1 365
CÉP 8601L01d - Londnnã. PR
.E.r9015982664

CNPJ MalÍiz 02.558.1570001{2
CNPJ Filiali 02 558.157/0518-24

(r.-)
PeÍiodo:2í0í202'l a 24106/2021

Dalâ de emissáo: 01i07/202Í

MARIANE ROCHA CHEPLUSKI
R [4AL FLORIANO PEIXOTO 12SO

CENTRO
85010 250 GUARAPUAVA - PR Vencimento

10t0712021

Total a Pagar

R$ 13,3e

Manlenhâ o pagâmento em diâ e eüle a susp6nsáo pârcial/lotal dos serviços e a iídusão nos o8ãos d€ prctêÉo ao cÍédito. Pâra pagâmenbs ãÉs o vencimênlo serão cobBdos encâÍgos de 2%

avrvo
1010712021

173

AutenticaÉo

N" da 0
brto

Caso voce lenha mais linhas, consule o detalhamenlo da sua conta

Planos Anatel

1soi POS/SMP . VIVO SELFIE DISNEY+ 25GB

0 que está sendo cobrado
de 25105t2A21 a 2410612021

0uaitidade de

Plâno/Pacotê

Valoí R$

Plano/Pacole

lncluso Ulilizado

Plano/Pacrte Minutosrunidades

Valoí Tohl

R$

Serviços ContÍatado§

Vivo Selfre Disney+ 25GB

Franquia de lntêmel

Minulos " BÉsil

SMS Livíe

Vivo Pos Seívlço Dig lall
0isneY+

Whâlsapp llimltado

Franquiâ 0isney+ 25GB

Vvo TravelSempre Ame

8ônus Conta D gital3GB

Subtolal SêNiços Contratados

122,09

0,00

0,00

0,00

0,00

27,90

0,00

0,00

0,00

0,00

31,50

00m30s

161G8

3,00G8 3,00G8

25,00G8

ILIMITADO

ILIMITADO

7,20

0,00

0,00

0,00

0,00

38,70

-25,31

.25,31

í 3,39
TOTAL A PAGAR

II,!ENSAGEM PARA VOC

A co.lâ dêlâlhada êslá disponívêl êm v/*ar.v vo.com bímeuv vo e pode sêl solicitadâ impmssa, dê foma peÍmânênte ou náo

Tolal a Pagar - R$

133900691006846400000002
921065763333013124691737

ffi il[ln[lffi ililffiil11ilil1il1ilililffi [[il1Iilil[[il[illllilillllilili1lilllilil

21

Aguarde informações
reÍerentes ao Vivo Valoriza

e jums de 1% ao mê5 em cDnla fulura

NATÉL 1331 ê 1332 pâ€ deficj€nles audilivos. Recurso de atendimento vso: tiguê com o potocdo em Írãos paÉ 1058 e 142 pare pessoas com defcênoa d€ hla/audição'

13,39

Seus Números vivo
42-991214242

Ouantidade de

Númeos Vivo

Outros Lançamentos

Descônlos/PÍomoÇóes

Sublotal

Nome do Clefte

IVARIANE ROCHA CHEPLUSKI



REQUERIMENTO DE PESSOA F,SICA
llmo(a)s(a) Presidente do conserho Regionârde Fonoaudiorogiâ da 3e Região

Nome; ..'§sÀl(}lÍ\ÀL
Nome (social): .\\tep hr:r" v--
Endereço residencial R. c^o

Eairro:
Cid ade

TeleÍone res. (DDD): ( I .r-) 3í:tl{ E-mail -lsà=!\r-+L\rsK!
Data de nascimento; J', / C 5 / Ll

Documento de identificâção le.,c 3 Í (0 -_órgão emissor:!-1,112: Oata exp€dição

f)

I

Títuto de eteitorr: C'36) t gC z( (-.h ) a Zona': -QQ ) - Seção.: O )<.; tt
Gênero: ( ) Mascutino ( XFeminino ( )Outro: Nacionalidade; _$rrl̂

i-Ql,Naturalidade (cidade/estado):

- 

CPF: q('0: 1 9'1

Estado civil: íX ) Solteiro; ( )Casado; ( )Divorciado; ( )Viúvo; ( )Outro;
iliação #."v

E ndereço comercial: K. G\

:-Q-yj_
UF': P R.-

,"\,ci",_/

Complemento (- .iç 'c..r L<.).. o- TeleÍone com. (DDD): Ll,Ll 3oa 511q q

ur: P!- crp (.1 o

t
=o \oFaculdade/Universidade:

Com base na Lei Geralde proteção de Dados (tGpDl,
(

autoriro o enyio de e-mails e malas-diretas para fins de divulgaçâo:
)slM ( )NÃO

7\§, V-
oata da colação de gÍau': l J _ _oata de emissão do diplomar:' Informaçôes obrigatórias apenai paã; íeau, àe i^iriiãr-- '""-'

Endereço paÍa correspondência: ( ) Residencial ( >(Comercial

COLAR U

Foto 3x4
(padrão para

documento)

A

REQUER IM ENTO:

\í

) lnscnção, nos teÍmos da ResoluÇào CFFa n" 609/2021. art. 5"
) Registro secundário, nos termos da Resolução CFFa no 60912021. aL. 12
) Transferência do cRFa oara o cRFa-. nos lermos da Resolução cFFa no 609/2021, art. 18
) Baixa de registío, nos têrmos da ResoluÇão CFFa no lOgtZOZ,l, arl. 25
) Reinlegração. nos termos da Resolução CFFa no 609/2021. art. 30
) 2' via

X ) Outro

do Cartão de ldentiÍicação ProÍissional, nos teímos dâ Resoluçâo CFFa no 609/202í, art. 35

IMPORTANTE: No caso de ser apresentada a certidão de colação de grau para inscrição, a validade seráde I (um) ano, prazo no qual deverá ser apresentado o d iploma de greduação. Caso não seja epresentado,o registro será cancelado conforme Art. 5o, § 5o da Resolução CFFa no 609/21.
Declaro, sob as penas da lei. que são verdadeiros os dados consignados neste requeíimenroiermos em que peço deferimento

lul{r\:S4ÀÀg!
-Ctr-_oe_

Ç. de 20

'1ço^bú§{, {.,t<,Vy'.- §J^aC' Àk"

ASSINAR CENTRALIZAOO NO QUAORO ABAIXO, SEM ENCOSTAR NAS LINHAS COMCANETA ESFEROGRÁFICA DETINTA NA COR PRETA CONFORME O DOCUMENTO DE IDENTIDADE

cRra.1 - 101J-L

N, J,J i/ A Complemento:__ \.À9''

ur: V&_cep: XÉO tC- À1o
celurar (DoD): ( 3à ]Ígl) tS),ttà

---..._-No Ji l,

g3;176; '.; .^r..,\ r^y Çi6l36lq;
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Fonoaudiólogo(a|, DATA DE NASCIMENTO:

IDENTIDADE N.9 33 C C, A 1 C

oecuannçÃo DE vERACTDADE oE DocuMenrlçÃo
REGISTRO DIGITAL

Eu, NOME DO DECLARANTE:':çO\^x^rt</
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIT: tr, ^,ô--,

rlsJ-E::J ii I DocuMENTo Dt
. ONCÃO EXPEDIDOR: 

..,'; F",C
UF ?R- , CPF N9 o19co2 ? g
ENDTREÇO RESIDENCIAL COMPLETO: a (t0 an.lo
N' l-,à2ô . COMPLEMENTO: - CIDADE:

ESTADO: ?'À- DECLARO, 5OB AS PENAS DA LE que os documentos apresentados
digitalizados, sem possibilidade de validação digital, ao pÍesente REeUERTMENTO protocolado
junto ao cRFa 3, sÃo vERDADEtROS E CONFEREM COM OS RESpECTIVOS OR|GtNAIS.

Local e data: \c /2oL^

Assinatura .@
Nome completo §{\§,.rsr.+q, Rf.\.- (ks-$wtK-

À",.-.-» §s- ^....-

*Yvcr-,



CREFONO
Conselho Rsgionalds Fonorudlologlâ - 3. Rsgião

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE

Nome do proÍissional: MARIANE ROCHA CHEpLUSKI

Declaramos para os devidos fins que o(a) profissional acima identificado(a), está inscrito(a)
neste conselho desde 0710412016, e sua situação encontra-se plenamente regular até a
presente data.

O prazo de validade desta declaração é dê 30 dias a partir dessa data.

Curitiba, 13 Outubro 2021

Fgo. Celso Luiz dos Santos Ju ror

PRESIDENTE

Conselho Regional de Fonoaudiologia - 3" Região
Curitiba: Rua XV de novembro 266 conj. 71 - Centro - Curitiba - paraná - CEp 80020-310

www.crefono3.org.br e-mail: crefono3@crefono3.org.br - Telefones 041 3016-8792/3016-8951
Florianópolis: Rua Alvaro de Carvalho 267 sala 401 Centro - CEP 880 10-040 - Tel.: 48 3OZB-A792

Londrina: Rua Brasil 1014 sl 1203 - Centro - Londrina/Pr Tel.: 43 3323-0080
0p{a

3

lnscrição: CRFa 3 - 10731
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