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DECLARAÇÃO DE INDICAÇÃO DE GESTOR E FISCAL 

 

 

Vimos, através deste, informar os servidores nomeados para fiscalização do 

processodelicitatóriode credenciamento de pessoa jurídica oferta de vagas de 

acolhimento institucional em Serviço de Residência Terapêutica – SRT, 

destinada ao atendimento de demandas da Secretaria Municipal de Saúde de 

Foz do Iguaçu. 

A designação dos agentes públicos indicados para o desempenho da 

fiscalização foi fundamentada no art. 7° da Lei n°14.133/2021, e conforme o 

Art. 22, inciso VI, do Decreto Municipal nº 32.398/2024, segue dados dos 

gestores e fiscais ao final subscritos, bem como do Ordenador de Despesas, 

Fábio de Mello. 

A Gestão do Contrato será exercida pela servidora Renata Carvalho – 

Psicóloga Consultora, matrícula 17841.01, e a Fiscalização do Contrato será 

pela servidora Thailine Ellen Chimin Woicolesco, cargo: Psicólogo Pleno, 

matrícula n° 20.749.01. No exercício de suas funções, eles incumbirão 

providências para o acompanhamento e a verificação do cumprimento das 

disposições contratuais, técnicas e administrativas para a execução regular e 

efetiva dos trabalhos por parte da CONTRATADA. 
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: DECLARAÇÃO DE GESTOR E FISCAL DE CONTRATO

Número: 2/2026

Assunto: DECLARAÇÃO DE GESTOR E FISCAL - CREDENCIAMENTO RESIDÊNCIA 

TERAPÊUTICA

O documento acima foi proposto para assinatura eletrônica na plataforma SID de assinaturas. 

Para verificar as assinaturas clique no link: 

e utilize o código abaixo para verificar se este documento é válido.

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=da8482e9-45ce-4c20-8e1b-a4d1b4017dd0

Hash do Documento

Código para verificação: 

da8482e9-45ce-4c20-8e1b-a4d1b4017dd0

8DE7AE425880C7122A67A71063532CF48997DB878E866296C0DAEB6A2AE3C717

Anexos

DECLARAC¸A~O GESTOR E FISCAL SRT.pdf - 61e39be5-9ab8-4a40-837d-7dbd24a1adf1

 THAILINE ELLEN CHIMIN WOICOLESCO  (Signatário) - CPF: ***21105951** em 08/04/2026  14:03:42 

- OK
Tipo: Assinatura Eletrônica

 RENATA CARVALHO  (Signatário) - CPF: ***00081996** em 08/04/2026  16:24:58 - OK
Tipo: Assinatura Eletrônica

 FABIO DE MELLO  (Signatário) - CPF: ***34638984** em 08/04/2026  16:07:37 - OK
Tipo: Assinatura Eletrônica

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/04/2026 é(são) :

A ASSINATURA ELETRÔNICA DESTE DOCUMENTO ESTÁ AMPARADA PELO:

DECRETO Nº 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI Nº 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilização do meio eletrônico para a gestão dos processos administrativos e de documentos de arquivo , 

produzidos nos termos das Leis nºs 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no 

âmbito dos órgãos da Administração Pública Direta, Autárquica e Fundacional do Município de Foz do Iguaçu.




