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Lo
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
Impresso em: 07/07/2025 as 10:27

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso ' do Sul, Coren-MS,
CNPJ 24.630.212/0001-10, no uso de suas atribui¢ées e atendendo ao que foi requerido por KATI‘A MARIA
NASCIMENTO DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob n? 342.112.093-53, CERTIFICA que o(a) profissional é
inscrito nas seguintes categorias:

. ENFERMEIRO com inscricao definitiva principal ATIVA, registrada sob o n® 848287, desde 11/02/2025,
estando apto(a) ao exercicio da profissao nos termos do art. 22 da Lei n? 7.498 de 25 de junho de 19!}6.
Possui carteira de identificagdo profissional com validade até 24/02/2030 registrada sob tipografico
V4760005-3.

« TECNICO DE ENFERMAGEM com inscrigao definitiva principal ATIVA, registrada sob o n? 141094,
desde 06/06/2003, estando apto(a) ao exercicio da profissao nos termos do art. 22 da Lei n? 7.498 de 25
de junho de 1986. Possui carteira de identificagao profissional com validade até 24/02/2030 regisirada
sob tipografico V5093970-9.

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagao transitada em julgado decorrente de
processo ético efou administrativo.

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situagéo eleitoral perante o Coren-MS até a
presente data.

CERTIFICA, ademais, que o(a) referido(a) profissional encontra-se com a situagao financeira perante o
Coren-MS conforme discriminado abaixo, ressalvado o direito do Coren-MS de inscrever débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados.

« ENFERMEIRO: e em acordo com a(s) anuidade(s) de 2025, estando com os pagamentos em dia .

« TECNICO DE ENFERMAGEM: e quite com a(s) anuidade(s) 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 .

CERTIFICA, finalmente, que o(a) profissional esta ELEGIVEL para a Comissao de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 30 dias da Certiddo ndo se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliagdo em caso de posterior envio).

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 07/07/2025 10:27 e e valido até 30/07/2025.

Campo Grande, 7 de julho de 2025

Esse doqqmonto possul mecanisinos para validacao de autenticidade. Pasa confirmar a veracidade dessas informagies, acessa:
hnps:’/aulemscsdade—qocumen(os~rr-ne~ms.coren-spgov.bv e utilize ¢ codigo de acesso: E3BABACBO3 ¢ a data do documenlo: 07/07 2025
Codigo de seguranca: 6666663635336461613937663633323838376531393851633336646564353466

oy OO Av. Mante Castelo, 269 - Monte Castelo - CEP 79010-400 - Campo Grande - MS 300013591

Teletone: (67) 3323-3167 - {nternet: www.corenms.gov.br



MUNICIPIO DE CORUMBA
SEC. MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, RECEITA E ADMINISTRACAO
RUA GABRIEL VANDONI DE BARROS, 1 - DOM BOSCO - CORUMBA
CNPJ: 03.330.461/0001-10

CERTIDAO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Codigo de Cadaslio

000312820

Contribuinte CPF/CNPJ

KATIA MARIA NASCIMENTO DA SILVA 342.112.093-53
Logradouro Numero Complemento
RUA MARINHEIRO OSVALDO 7

Bairro CEP

CENTRO 79200000

Cidade UF

LADARIO MS

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo 0s assentamentos existentes nesta Segao, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito. encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data.
relativamente ao Tributos Municipais. ATENCAQ : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o
recothimento de Debitos, tributarios ou néo, constituidos anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse
prazo.

Emitida as 03:16:27 do dia 29/08/2025

Vélida até 27/11/2025

Codigo de Controle da Certiddo/Numero 09E8564D8C 140053
Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KATIA MARIA NASCIMENTO DA SILVA

CPF: 342.112.093-53

Certicdo n®: 38581985/2025

Ibxpedicac: 07/07/2025, &as 23:55:58

Validade: 03/01/2026 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados ca data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gque KATIA MARIA NASCIMENTO DA SILVA, inscrito(a) no CPF
sob o n° 342.112.093-53, NAO CONSTA como inadimplente no Ranco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.4¢7/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabe_ecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou en
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmadcs perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.









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: KATIA MARIA NASCIMENTO DA SILVA
CPF: 342.112.093-53

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 contribuigdes 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 aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:38:40 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2026.

Codigo de controle da certiddo: 25BD.3424.0FC8.6BF6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.















PRE

FOL

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL MUNICIPIO DE

LADARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il
CHAMAMENTO PUBLICO N®001/2025

TERMO DE ADESAO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Ladério, Mato Grosso do Sul:

Venho através do presente, requerer a inscrigdo para prestacdo de servigos de
Farmacéutico, constantes do item 2.1. objeto do Credenciamento n. 9 0—12025,
divulgado em 26 de agosto de 2025, como abaixo qualificado.

Razdo Social/Profissionai: Katia Maria Nascimento da Silva.
Endereco Comercial: Rua Nossa Senhora dos Navegantes -1090 — Bairro Santo
Antbnio — Ladario — MS.
CNPJ/CPF: 342112093-53.
EMAIL: katiamnasc342 @gmail.com TELEFONE: (67) 99298-9273

Declaro ter pleno conhecimento e aceitagdo, em cardter irrevogavel e irretratavel, das
regras e das condigdes gerais da contrata¢do e que me encontro de pleno acordo em
solicitar o credenciamento para prestacdo de servigos de Farmacéutico, conforme
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com intuito em atender as demandas do
municipio de Ladario/MS, na seguinte forma:

ITEM | DESCRICAO UNIDADE| QUANT. | Valor Valor
(mensal) | Unitério | Total
01 Servicos de Servico 250horas | R$40,8767| R$122.630,1000
Enfermagem por Hora

Declaro ainda a validade do requerimento/proposta pelo prazo minimo de 90 (noventa)

dias.

Corumbad, MS, em 01 de setembro de 2025.
Katia Maria Nascimento da Silva

Enfermeira - COREN: 848.287







ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
; MUNICIPIO DE LADARIO
ot SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO "Hl"
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

Eu, KATIA MARIA DO NASCIMENTO DA SILVA, brasileira, profissao
enfermeira estado civil casada, domiciliada na Rua Nossa Senhora dos
Navegantes, n° 1090, bairro Santo Antonio, cidade Ladario, MS — CEP:
79370-000 inscrita sob o

CPF: 342.112,093-53 ,RG: 544.619-8MB vém a presenca da Prefeitura
Municipal de Ladario — MS, DECLARAR que é responsavel pelo
pagamento de todos os tributos referente a prestacdo de servicos, bem
como das contribuigcdes previdenciarias decorrentes do presente
credenciamento, sob pena da Lei.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Ladario, 14 outubro de 2025

KATIA MARIA DO NASCIMENTO DA SILVA.
CPF:342.112.093-53



