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Estado do Parana

D Reitor da Universidade Norte do Pacand,
1o uso de suas ateibuicdes legais ¢ tendo em vista a conclusdo em 15 de dezembro de 2012 do

Lurso de Braduacio em Servigo Social
¢ a sessio solene de colagio de grau em 23 de margo de 2013, confere o titulo de

Bacharela em Servigo Social a
RAndréa Adelaido dos Santos

beasileira, natural do Fstado do Mato Grosso do Sul, nastida 2 16 de margo de 1971, R6 463440-R], ¢ outorga-lhe o presente
Diploma, a fim de que possa exerser todos os diceitos ¢ prerrogativas legais dele decorrentes.

Tondrina, 29 de outubro de 2013,

UNOPAR
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UNOPAR
Diploma n° 13507 anotado no Livro n® 004 1is 00751.

-w%

s MUNICIPAL DE LADARIO

ESSO Ne: |

O
S BA awimtura do Reitor da Unpopar, no anverse do diploma, ¢

T mediante chancela mecinica registrada em documento  sob o
nmero de Ordem 687/13, do Lv. 481N, as fis. 176. em data de
18.64.2013. ne Cartério Salinet - 4* Serventia Notarial - Lda - Pr. - ¢
microfilmade sob o namern 347804 e registrado sob o namero
257090, em datn de 09052013, no 1° Oficio de Titulos ¢ Documentos
- Londrina - Pr.

)

)

CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 225/2011 de 28/06/11 -
publicada no D.O.U. 29/06/11.

UNIVERSIDADE NORTE DO PARANA - UNOPAR
Setor de Registro de Diplomas e Certificados

Por delegacio de poderes para registro de Diplomas, concedida
pela Lei 9394 de 20/12/1996, artigo 48, § 1° e de acordo com as
npormas internas da Universidade sobre a matéria.

Diploma registrado sob n{ 167174  Livro 085

Folha 41742 v

Setor de Registfo de Diplomas g Certificados
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. ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL FOLHANS, (o)
o2 MUNICIPIO DE LADARIO B
... SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N

ANEXO ll‘l"

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

TERMO DE ADESAO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Ladarie, Mato Grosso do Sul; s A tl/ o
' o ; Alu v
Venho através do presente, requerer a inscrigao para prestacao de servigos de | -
= Ceacd constantes do item 2.1. objeto do Credenciamento n.° 0--/2025, divulgado em
_de . de 2025, como abaixo qualificado

Razao Social/Profissional:

% i Qddaschy o> Sawls

Enderecp Comercial: BCL&ULQ f‘l LU

CEP: ¥U3¢C - 00D 7 Cidade: 040 Uy estaco: j&j_*

onpucPr 5358 43 K64 .55 o
(i i loande hob  TeELeFONE: ©F 9G¥ 25 " J800

)
&

Declaro ter pleno conhecimento e aceitacao, em carater irrevogavel e irretratavel, das
regras e das condigbes gerais da contratagdo e que me encontro de plenc acordo em
colicitar o credenciamento para prestacdo de servicos de meemmmmememne - cONfOrme
necessidades da Secretaria Municipal de Salde, com intuito em atender as
demandas do municipio de Ladario/MS, na seguinte forma:

ITEM | DESCRIGAQ UNIDADE QUANT. | Valor | Valor

{mensal) | Unitaric %Totat

| Servico

01 Servicos d 4 &-_5&4__“{) por Hora
PR o o 4055 eI %600

| w—

Consulta | ';

Declaro ainda a validade do requerimento/proposta pelo prazo minimo de 90
(roventa) dias.

! ﬂ(cidade), (estado), em (dia) de (més) de 2025.
Mo
K SO A A

(nome do representante legal)

(funcao)



(kA MUNICIPAL DE LADAR

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL OROCESSO Ne: |
MUNICIPIO DE LADARIO OLHANG:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Y
ANEXO “l1”
CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/2025
DECLARAQAO DE RESPONSAB“JDADE TR‘BUTARlA

Eu ™ » ’ . 4 N N—
Lé;:ns pel% i SN Ol R A S Ceads T —
o brasileiro  (a). profissao WF& o) " estado  civil
ook . domiciliddo na Av/Rua
B N B, oA, - -
T e A K pairro LRl e cocidade o G clliaa D . estado
4.5 CEP 1 g 20 - GO . inscrito sob o CPF

e el g3 864 5 3. RG N 3, 1R __, vem a presenca da
Prefeitura Municipal de Ladario — MS, DECLARAR que & responsével pelo pagamento
de todos os tributos referente a prestagao de servicos, bem coma das contribuigdes
previdenciarias decorrentes do presente credenciamento. sob pena da Lel.

Por ser expresséo de verdade, firmamos a presente.

/ RN ,/\\ y M
Local. )/\(7 daw o 9 de & @k{'\" de 2025,

%/&%L@K
{nome &

ssinatura do rﬁiponsével legal)

(CPF n°959 164 53
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|6 &)
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MUNICIPIO DE LADARIO 1LY 3//
SECRETARIA DE FINANCAS E PLANEJAMENTO

RUA CORUMBA, 500 , CENTRO
FONE: (67)3226-2002 | LADARIO/MS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAL
N° 556/2025

CCM: 24699
NOME: ANDREA ADELAIDO DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 558.437.861-53

E certificado que, para o CNPJ/CPF acima, ndo constam débitos referentes aos impostos
municipais que the sao atribuidos. Estando livre para qualquer transaco.

Obs.: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer tributos
de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apurados, com base
no Codigo Tributario Municipal.

Setor tributario da Prefeitura Municipal de LADARIO.

Emitida em 29/08/2025
Valida até 28/10/2025

Certidao emitida via internet de forma gratuita.
A autenticid’ade desta certidao deverd ser verificada no link do site
{http://web.qualitysistemas. com.br/certidoes_on_tine/municipio_de_ladario), informando 0

codigo de autenticidade: 7CF73E8.805B67EW

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

sitenta) diab,

ANDREA ADELAIDO DOS SANTOS,
NAO CONSTA COmoO ‘nadimple

ﬁertacéo
clo

- Aaem W)Y
-,aJJD-DZ).

thoop: //Wav.
mitids gratuita wente.

INFORMAﬁAO IMPORTANTE

llacicnal de De vedores T abalhist

identifi

perante
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MINISTERIC 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: ANDREA ADELAIDO DOS SANTOS
CPF: 558.437.861-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas ce
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certficado que
nao constam pendéncias em seu nome, reletivas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receica Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa ca Unido (DAU) junte a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refare a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicoes 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 aceitazdo desia certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfir.gov.br> ou <hitp:/Awww.pgfn.gov.bra.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n” 1,751, de 2/10/2014,
Emitica a8 16:04 28 do dia 11/04/2025 <hora e data de Brasilia>,

\aiida ate 08/10/2025.

Cadigo de controle da cerliddo: 3875.4770.7B8A.246A

Qualqguer ~asura cu emenda invalidara esle documento.



G maii PML - Licitagdo Ladario <licitacao.ladario@gmail.com

DILIGENCIA Processo n° 4731/2025 Chamamento Publico para CredenclAFHEHRDNCIPAL DE LADARK

| mensagem PROC N¢ y3z31 1L Le
PML - Licitagdo Ladario <licitacao.ladario@gmail.com> 17 de setembro de 2025785 46:52

Para: andreaadelaido@hotmail.com
A
Sra. Andréa Adelaido dos Santos

Referente ao Chamamento Publico para fins de credenciamento/contratagéo de pessoas fisicas e juridicas para prestagao de servigos de
saude, por meio de credenciamento, destinado a atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ladario/MS,
vimos, por meio desta, informar que foi verificada a auséncia do item f) Cépia do registro do profissional junto ao Conselho de Classe,
documento indispensavel para o credenciamento de pessoa fisica.

Dessa forma, solicitamos a Vossa Senhoria que providencie o envio do referido documento, a fim de possibilitar a devida analise e
habilitagdo do credenciamento.

O nao atendimento & presente diligéncia podera implicar na inabilitagdo, nos termos do edital.
Atenciosamente,

ﬂnas Celescuekci Lodi Cora
Presidente da Comisséo Permanente de Contratacéo



Requerimento do Documento
Identidade Profissional (DIP) 13
‘ ‘ . INSCRICAQ PRINCIPAL OU SRR S X

2 ; SECUNDARIA BRSNS

1. CONFIRA OS DADOS REGISTRADOS NESTE REQUERIMENTO! 3.2, Assinatura: vocé devers assinar dentro do espago designado ({retangu-
! i B lo), néio ultrapassando a 4rea demarcada. A assinatura deve ser legivel e 56

Leia atentamente as orientacoes neste formulario, siga 0 passo-a-pas-  sers validada se feita com caneta esferograficadetinta preta e ponta grossa.

<o e confira as informacdes preenchidas. Elas constardo no seu Docu-

menta de Identidade profissional (DIP). 4. PAGUE 0S BOLETOS (INSCRI(;KO EDIP)

2. IMPRIMA ESTE REQUERIMENTO A taxadde !néscri;éo de f;essoa;isica ng gREgS Sllvprange du;s cobrgn-
" . cas: o da propria inscrigao e o de expedigdo do DIF, separados em bo-

Este formulario deve ser impresso em papel branco tamanho A4, for  yers diferenciados. Sua inscricao e a emissao do seu DIP s ocorrerdo

mato retrato. N3o se deve usar papel reciclado, calorido ou qualquer  ce yocé efetuar o pagamento dos dois boletos!

outro tipo de papel diferente do especificada, ou 0 requerimento

sera recusado. 5. ENVIE OU ENTREGUE AO CRESS

3. COLE SUA FOTOGRAFIAE ASSINE (COLETA BIOMETRICA) Apbs o preenchimento deste formulario, devidamente assinado e com
ILE fia: apos a | 5 do 31 i fot f a foto (3x4), anexe 0s comprovantes de pagamento da Inscricdo e de
1. Fotografla: apos lfrnpressao, o formuldrio, cole sua fotogralia  emissao do DIP juntamente com este requerimento, e envie por Cor-
3x4 no espaco branco infenor da pagina, a direita, utilizando cola liqui- ey ou entregue pessoalmente no CRESS na qual esta inscritofa.

da, em cima do escrito “cole aqui”. A foto deve ser recente, com fundo

pranco, papel sem brilho, sem data, sem maldura, sem marcas, de  ATRNGAS: 0!: m“ﬁ%“smﬁmngMWt PE%FEO&N
fren;g, nao padendo ser escaneada ou digitalizada. Ndo e permitida WNATMDESMIEmnﬂm“uuﬁmwconmos.cﬂﬂ\souo 1550 m“"" EWQA.VOE:EDMRAFk
a utiliza¢do de grampeadar ou clipes. A fotografia fornecida que ndo ZER UMA NOVA SOLICITAGAO E NOVO PAGAMENTO PARA EMISSAO DO DIP. AQ ASSINAR
atender a tais caracteristicas sera recusada e devolvida. ESTE DOCUMENTO, VOCE “RESPONWPEUSIWORNM}@ESW! DESCRITAS.

it AR S

Pedido Tipo de inscrigdo Sigla do Consetho
%:;liitmero de registro no CRESS Data de Inscrigao Yia
"Nome

et 5 e S e S 5 -
TP SOR KO D A el LGS

1 ‘gome social (campo preenchido pelo CRESS)

ﬁpme damde A
Ve B oo o Lo Soun 35
‘Zdome do pa L :
ok 2 Ceoldos ) o - s Soun Wi
D}tafie nasclmem:o( Nacionalidade Naturalidade
WA 2 A4y I ] ,
Eﬁg,‘. (?}a.,./ l:) i -ﬁ‘ i‘ e Iu:))\:/(-»’\./b{.‘mul Pl :/\~ G CTT{C—VC.LJL " |
S5y A3E .64 - 53 |Re4E 3 A4 0 Orgao emissor e MG RT
Enderego para correspondéncia Bairro Cidade
CoAluD Adasin e By O BN ' (¢ '
(oenan g A e BAY L Bl ©Aptn Qun Us- Lo ol
NE. CEP
A4S ¥G3¥0 - O

LOCAL E DATA Decioro que i & confert os dacas € 05 mesmos estao corcetos, Estou ciente das consequéncias que ooderdio advic G
par gualguer declarago folse que prestar no presente, no formo do artige 299 do Cdigo Penal Brasilewo, :

|
|

L scoa S

|
.
ESPACO PARA ASSINATURA
Atenqio: deve ser escrta de caneto esferevgrafic it preta & panta grossa de A fota 3x« deve ser sem dal
\ i sfica tinta pres & , ) ta, sem mak '
forma legivel, Ndio ultropassor o (efngulo. de frente, N3o pode ser escaneg:iz :t;rg}gs:‘exgj;cas,

At 253 - amitlr, e publi X Lol . i
o g ik gue deie dewice cunstor, ou sefe oserls o faes insenic deciarucao folsa cer "
aiterar i verdode SOhre fat AKRCOMEE fElevonte: peng - reciusio, de &1 furmy @ 05 foinea) anas. € mefto, se o documenta £ ;n’;b.‘ir&:. ) ,35'3’;3‘5'33 (dr;?::nd:m'ﬁr;‘ Z::{ iurmma g.?efdu“”::%a?;%::ﬁ: iRepest T ! }
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ﬂ@‘ Conselho Regional de Servico Social 21* Regido

DECLARAGAO INSCRIGAO

Declaramos que a/o assistente social ANDREA ADELAIDO DOS
SANTOS, inscrito/a no CPF sob o n° 558.437.861-53, esta regularmente inscrito neste
Conselho Regional de Servigo Social, 21* Regido/MS, sob o nimero de registro 4948,
estando apta/o a exercer a profissao de assistente social de acordo com 0 Codigo de
Etica Profissional, instituido pela Resolugao CFESS n° 273 de 13 de margo de 1993 ¢
pela Lei de Regulamentagdo da Profissio n°® 8.662, de 07 de junho de 1993, estando
com sua inscricio ATIVA/PROVENIENTE DE OUTRO CRESS.

Por ser verdade a presente declaragao com validade de 90 (noventa) dias, contados da
data de sua expedi¢ao.

Obs.: Este documento nio possui efeitos para comprovagao de existéncia ou ndo de débitos
e/ou parcelamentos, bem como de processos éticos e/ou disciplinares junto ao CRESS 21°
Regidao/MS.

Campo Grande - MS, 29 de setembro de 2025.

CARMEN FERREIRA BARBOSA
Assistente Social
CRESS 703 — 212 Regiao/MS
Conselheira Presidente

http;://cress-ms.implanta.net.br/servicosOnlinelPub|ico/Va|idarDocumentos/ ;
mediante numero de controle a

PREFEITURA M muc \PAL m':mm

..)
4%

Confirme a autenticidade e a regularidade deste documento na pagina

seguir:
e66c00ec-977f-4bb3-8144-7f7bbc19be61
Rua XV de Novembro, 2168 - Jardim dos
o 04 by
Estados @ §
Campo Grande/MS - CEP 79020-300 % §
E-mail: cress(@cress-ms.org.br [ﬁ@

wwav.cress-ms.org.br



