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

SOLICITACAO DE SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAL

A empresa SCHEEL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede na Avenida Sete de
Setembro, n°.432, Apto.01, Bairro Centro, na Cidade de Santa Maria do Oeste - PR,
inscrito no CNPJ sob o n®.31.727.529/0001-, representada neste ato por sua Sécia
Administradora Sra. GRAZIELLE APARECIDA SCHEEL, portadora da Cédula de
Identidade RG n° 7.890.526-3 e CPF n° 032.753.979-82, vem através deste solicitar a
substituicdo da profissional CRISTIANE APARECIDA DE LIMA KENOR, responsavel
pela execucdo do servico de Fonoaudidloga referente ao item lote 019 do
CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 0003/2021 do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

Dados do novo profissional indicado como responsavel técnico:

Profissional  [CPF | Cargo CRFa | Formagao
MARIANE ROCHA 1 079.008.759 - Fonoaudidlog | 3- 10731/pR Fonoaudidloga
CHEPLUSKI 64 a

Santa Maria do QOeste - Pr, 08 de agosto de 2021.

(Bl
GRAZIELLE/APARECIDA SCHEEL
CPF: 032.753.979-82

SOCIA ADMINISTRADORA
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SCHEEL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 31.727.529/0001 - 35

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA

Que entre si fazem, de um lado a empresa SCHEEL SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa
juridica de direito privado, com sua sede e férum 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 legal Sra. GRAZIELLEAPARECIDA SCHEEL, inscrita no CPF: 032.753.979-82, e
RG: 7.890.526-3 e de ora em diante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Sra. MARIANE
ROCHA CHEPLUSKI , inscrita no CPF: 079.008.759 -64, RG: 8.209.810, CRFa 3- 10731 /PR, residente
e domiciliada na Rua: Marechal Floriano Peixoto, 1290 , Bairro: Centro — Guarapuava - PR, CEP:
85.010-250 e de ora em diante denominado CONTRATADO, conforme as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PIMEIRA: DO OBJETO

O objeto do pressente contrato é a prestacio de servicos de Fonoaudidloga- 30 horas por
semana.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO ¢ de RS 3.200,00 (trés mil e
duzentos reais) por més de servico, pagos até o 152 dia util do més seguinte aos dos servicos
prestados.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

O prazo de duragdo deste contrato é de 09 meses (nove meses), contando a partir do dia
16 de agosto de 2021.

CLAUSULA QUARTA: DOS VINCULOS

O CONTRATADO prestard servicos ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vinculo
empregaticio, assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e
previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES

Paragrafo Unico: E facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS
previdencidrio a seu favor, tendo como base a aliquota para autdnomo.

Fica eleito o Foro da Comarca de PITANGA — PR, para dirimir quaisquer duvidas oriundas
do presente instrumento.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual

teor e forma, juntamente com duas testemunhas.



Santa Maria do Oeste — PR, 03 de agosto de 2021.

GRAZIELLE APARECIDA SCHEEL

CPF 032.753.979 - 82
CONTRATANTE

“ERveg O
ST,
ey

“owave, Rervr  Cho Ak
MARIANE ROCHA CHEPLUSKI
CPF 079.008.759 -64
CONTRATADA

vign Alfen Leite Agner

[iserital e e b
B Agente Delegade

http:/fhorus.funarpefi.com.br n;ulta
Reconhego por SEMELHANGA 2 assinatura i icada de MARIANE
. Guarapuava/PR \05/08/2021.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4°
REGIAO

CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS TRF

CIVEL E CRIMINAL

A presente certiddo é confeccionada apenas com base nos registros internos dos sistemas
processuais do TRF da 42 Regido a partir dos dados fornecidos pelo solicitante. As pesquisas s3o
efetivadas em dois momentos distintos e desvinculados: a) pelo NOME/RAZAO SOCIAL fornecido;
b) pelo CPF/CNPJ fornecido.

Ndo existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Receita
Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos
dados pessoais fornecidos pela parte interessada & de responsabilidade exclusiva do destinatario.
Nestes termos, certificamos que,

contra 0 NOME/RAZAO SOCIAL
MARIANE ROCHA CHEPLUSKI

ou
contra o CPF:
079.008.759/64
NADA CONSTA
nos registros de distribuicdo de processos originarios mantidos a partir de 30 de marco de
1989, de ACOES E EXECUCOES CIVEIS em andamento E CRIMINAIS em andamento e baixados,

excetuados processos fisicos com anotacdo de siléncio concedido a parte e processos eletrénicos
com nivel de sigilo maior que 2.

* Tribunal Regional Federal da 42 Regido (Processo Papel) até 03/08/2021 as 00:30
® Tribunal Regional Federal da 4a Regido (Processo Eletrdnico) até 03/08/2021 as 00:01

Certiddo emitida em: 03/08/2021 s 10:49 (hora e data de Brasilia)

A confirmacdo de sua autenticidade na Internet podera ser verificada pelo destinatario, através
do endereco https://www.trf4.jus.br (Menu "Servigos Judiciais/Autenticidade de Certidao")
informando o Nimero de Controle beb40add814a7ce47e0b7ff0964f7e61

AN R e
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 56279202021

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que at¢ a presente data, NAO CONSTA decisio judicial
condenatoria com trinsito em julgado* em nome de MARIANE ROCHA CHEPLUSKI,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de ELCIO CHEPLUSKI e GIOVANA ROCHA
CHEPLUSKI, nascido(a) aos 25/09/1991, natural de GUARAPUAVA/PR, documento de
identificagdo 8209810, CPF 079.008.759-64.

Observacoes:

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

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

4) A autenticidade desta certidio DEVERA ser confirmada na pigina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo ¢ valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 10:41 de 03/08/2021

T

56279202021
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INSTITUTC GERAL DE PERICIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

s REPUBLICA FEDERATIVA DO @RASIL = = i, VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL SNSRI
ESTADO DE SANTA CATARINA {STRO DAT;
@ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA ﬁ 8'209'810 EJ@;ID)E:A ) 21/SET/2018

wowe MARIANE ROCHA CHEPLUSKI

- - 12 comcso ELCIO CHEPLUSKI
zk |§ GIOVANA ROCHA CHEPLUSKI
=) {
5 It
% - g NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
gr. |2 GUARAPUAVA PR 25/09/1991
- R
(8 CERT. NASC. 11473 LV A - 22 FL 271
z 3 : :
| % POCORSSY CART. RCPN - BOQUEIRAO SC :

£ /L4
079.008.759-64 A v Luéi'z gzauu

- Perito Criminal
DO SUL - S8C Diretor do Instituto de Identificag8o - IGP/SC

ASSINATURA DO DIRETOR

(= LEI N"7.116 DE 29/08/83 NS S Sla it Wi s

THOMAS GREG & B0AE

L CARTEIRA DE IDENTIDADE ™
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

O Reitor da Universidade Estadual do Centro-Oeste, no uso de suas atribuigdes e tendo
em vista a conclusao do Curso de FONOAUDIOLOGIA, em 16 de margo de 2016,
confere o titulo de BACHARELA em FONOAUDIOLOGIA a

|~ MARIANE ROCHA CHEPLUSKI,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 25 de setembro de 1991,
portadora do RG numero 8.735.655-8/PR, e outorga-lhe o presente
Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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UL GHINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal
CPF .

079.008.759-64
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MARIANE ROCHA CHEPLUSKI

2510811991
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" 0a Conta: 0001312469173 WWW.vivo.com.b i
Wés d referénoiz: 06,2021 Fale conosc cEnLac;?ﬂ;mgﬂfiw 1

Periodo: 25/05/2021 a 24/06/2021 *8486 ou www.vivo.com.br/faleconosco

Data de emiss&o: 01/07/2021 Telefonica Brasil S.A,

Avenida Higienopolis, 1.365
CEP: 86015-010 - Londrina - PR
|E.; 9015982664
CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Filial: 02.558.157/0518-24
MARIANE ROCHA CHEPLUSKI
R MAL FLORIANO PEIXQTO 1290
CENTRO - ~N
85010-250 GUARAPUAVA - PR Vencimento

10/07/2021

Total a Pagar
R$ 13,39

Aguarde informagdes

Seus Numeros Vivo : .
referentes ao Vivo Valoriza

42-99121-8242
\Caso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamento da sua conta. \.
Planos Anatel w
150/POS/SMP - VIVO SELFIE DISNEY+ 25GB
0 que esta sendo cobrado Quantidadede  Quantidade de Valor R$ Incluso Utilizado Valor Total
- de 25/05/2021 a 24/06/2021 Plano/Pacote Nomeros Vivo  Plana/Pacote  Plano/Pacote  Minutos/Unidades R$

Servigos Contratados

Vivo Selfie Disney+ 25GB 1 1 122,09 - 31,50
Franquia de Internet - - 0,00 25,00GB - -
Minutos - Brasil - - 0,00 ILIMITADO 00m30s
SMS Livre - - 0,00 ILIMITADO -

Vivo Pos Servigo Digital | 1 1 0,00 - - -
Disney+ 1 1 27,90 - - 7,20

Whatsapp llimitado 1 1 0,00 - 1,61GB 0,00

Franquia Disney+ 25GB 1 1 0,00 - - 0,00

Vivo Travel Sempre Ame 1 1 0,00 - - 0,00

Banus Conta Digital 3GB 1 1 0,00 3,00GB 3,00GB 0,00

Subtotal Servigos Contratados 38,70

Outros Langamentos

Descontas/Promogdes -25,31

Subtotal 25,31

kTOTAL A PAGAR 13,39

MENSAGEM PARA VOCE ‘\

A conta detalhada esta disponivel em www.vivo.com.brimeuviva e pode ser solicitada impressa, de forma permanente ou néo.

.

Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total dos servigos e a inclusao nos orgaos de protegdo ao crédito. Para pagamentos apds o vencimento serao cobrados encargos de 2%

e juros de 1% ao més em conta futura,
ANATEL 1331 e 1332 para deficientes auditivos. Recurso de atendimento Vivo: ligue com o protocolo em méos para 1058 e 142 para pessoas com deficiéncia de fala/audigao.

vivo
] Vencimento Total a Pagar - R$

Nome do Cliente
MARIANE ROCHA CHEPLUSKI 10/07/2021 13,39 -

l Céd. Débito Autematico_1312469173-2 I N° da Conta  00001312469173 | Més Referéncia__06/2021 /

(BAsa00000002 (133900691006 _)(013124691737 )(_921065763333 [ Atenticagao Mecanica I

AT
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REQUERIMENTO DE PESSOA FiSICA COLAR UMA . |
limo(a) Sr(a) Presidente do Conselho Regional de Fonoaudiologia da 32 Regido FOt? 3x4
CRE 013 (padrao para
22 - 1033 L documento)

Nome: VYYOW O 2&_’\“&_ i_xgjﬁ.k.o‘)&&\;)h L .
Nome (social) \mm&i\@m_ih@l@\é» - I
Enderego residencial: Q_ (L0 &g}_mw B - -

Ne _;_JJL'_C'__Compfemento:__, o N ____Bairro: g&_‘uo_'\/ ~NS -

Cidade: _W ur_ VYo cep. IXNA0-A3 O

Telefone res.\'(DDD): (A 20 254049 E-mail: o e ,?\ggy’:‘_\ﬂg Nhobtnaa,\. ¢ SO
Celular (DDD): (44) 9941(0172,42  patade nascimento: 22/ Q09 /. {991
Documento de identificagio:l;uﬁ 9% \O Orgdo emissor: 5 >C Data expedicdo: AT ReT;
Titulo de eleitor*: 04 (-9 Y Op 29 _2Zona*: 043 secso*: O304 urs: PR
Género: ( ) Masculino ( > Feminino ( ) Qutro: ____ Nacionalidade: _&\u'\ik_w oo
Naturalidade lcidade/estado}:%,gmmxgg | ?W: CPF:_C3I A0 R IS G 6
Estado civil: (' ) Solteiro; ( )C;sado; () Divorciado; ( ) Viuvo; ( ) Outro:

“iliagdo: Oxrav-oy ,Qu.r_\a OraBuoka e e Wees QI N
o . > !

) C 0\ Y DX

Endereco comercial: (. Cal, DN A GA~NO, N 2D XX

——

Complemento ( \_-~coCon LWO\, Telefone com. (DDD): ( 4@) TOASANY S

Bairro: (o nX A Cidade: %%LQ,\Q,DL&O\WA-» U _XYR. cer: 250 \o - (3o

Faculdade/Universidade: \ s G ody, © Stodud, de (evNas Oende B

Data da colagdo de grau*:  / i Data de emissdo do diploma*: i S S
* Informacdes obrigatérias apenas para o pedido de inscricio

Enderego para correspondéncia: () Residencial ( >Q’ Comercial

Com base na Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), autorizo o envio de e-mails e malas-diretas para fins de divulgagio:
{ )SIM ( )NAO

|REQUERIMENTO: ]

{ ) Inscrigao, nos termos da Resolugdo CFFa n° 609/2021. art. 5°
) Registro secundario, nos termos da Resolugcdo CFFa n°® 609/2021. art. 12
Y ) Transferéncia do CRFa para o CRFa . Nos termos da Resolugdo CFFa n® 609/2021, art. 18

() Baixa de registro, nos termos da Resolugao CFFa n° 609/2021, art. 25

() Reintegragao, nos termos da Resolugdo CFFa n® 609/2021. art. 30

( ) 2% via do Cartao de Identificagao Profissional, nos termos da Resolugao CFFa n° 609/2021, art. 35

( % ) Outro: -ni.ilﬂb.i dn&éf’;
IMPORTANTE: No caso de ser apresentada a certidao de colagido de grau para inscrigao, a validade sera
de 1 (um) ano, prazo no qual devera serapresentado o diploma de graduagao. Caso ndo seja apresentado,
o registro sera cancelado conforme Art. 5°% § 6° da Resolugdo CFFa n° 609/21.

Declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiros os dados consignados neste requerimento.
Termos em que pego deferimento.

MOOMORLONVC |, OF  de wudabove de 20_s

ASSINAR CENTRALIZADO NO QUADRO ABAIXO, SEM ENCOSTAR NAS LINHAS COM
CANETA ESFEROGRAFICA DETINTA NA COR PRETA CONFORME O DOCUMENTO DE IDENTIDADE

e “’U«\;Q'Y\Q. W’)\&(.—(‘(\Ci_. vQNQQ_L\J)K\




DECLARAGAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTACAO
REGISTRO DIGITAL

Eu, NOME DO DECLARANTE: “TOURNOANG R\ LN.Q&,\\;:V\A ,

NACIONALIDADE: $)ncam S nen ,ESTADO CIVIL: _ et A

Fonoaudiologo(a), 'DATA DE NASCIMENTO: L5 /0% / 84 | DOCUMENTO DE
IDENTIDADE .2 32 09319° - ORGAO EXPEDIDOR: 5% PSC =
ur_ ¥ ¥ CPF No© Q?ﬁkoa 1559 oY ;
ENDERECO RESIDENCIALCOMPLETO ¥ Gl Sl o cvou )
Ne LL 20, COMPLEMENTO:  — CIDADE: _ Cir sty QM L VO )

ESTADO: Y% DECLARQO, SOB AS PENAS DA LEI\ que 0s documentos apresentados
digitalizados, sem possibilidade de validagdo digital, ao presente REQUERIMENTO protocolado
junto ao CRFa 3, SAO VERDADEIROS E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Local e data: bk}xmw\,u:&\;m , 0¥ 7AO j202. A

Assinatura L@

Nome completo YNOWNQnee,, Q&x\c\, K‘f\‘qkua 1SN
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CREFONO 3} 32

Conselho Regional de Foncaudiologia - 3* Regido

DECLARAGCAO DE REGULARIDADE

Nome do profissional: MARIANE ROCHA CHEPLUSK]

Inscrigdo: CRFa 3 - 10731

-

Declaramos para os devidos fins que o(a) profissional acima identificado(a), esta inscrito(a)
neste Conselho desde 07/04/2016, e sua situagdo encontra-se plenamente regular até a
presente data.

O prazo de validade desta declaragédo ¢ de 30 dias a partir dessa data.
Curitiba, 13 Outubro 2021

Fgo. Celso Luiz G/dos Santos Jumhior
PRESIDENTE

ﬂNAL Conselho Regional de Fonoaudiologia — 3% Regi&o

ISSI Curitiba: Rua XV de novembro 266 conj. 71 — Centro - Curitiba — Parana — CEP 80020-310
GISTRAD www.crefono3.org.br e-mail: crefono3@crefono3.org.br - Telefones 041 3016-8792/3016-8951

RE para 0 prasi Floriandpolis: Rua Alvaro de Carvalho 267 sala 401Centro - CEP 88010-040 — Tel.: 48 3028-8792

Melhor Londrina: Rua Brasil 1014 sl 1203 — Centro - Londrina/Pr Tel.: 43 3323-0080
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ELCIO CHEPLUSK|
Nome L Mae
MARIANE ROCHA CHEPLUSKI GIOVANA ROCHA CHEPLUSKI
Inscrigao N* Nacionalidade
10731 m BRASILEIRA
Regdo Naturasdade
oo:l Conselho Regional de m 3* regido GUARAPUAVA-PR
= 079 008.759-64 8. Data de Nascimento
25/09/1991
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